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Resumo

Introducgao: As grelhas palatinas atuam como barreira a sucgéao nao nutritiva e,
simultaneamente, auxiliam na correcao da posi¢cao da lingua. Recentemente,
foram usados miniparafusos para fixar a grelha palatina. Nesta revisao
sistematica irdo ser comparadas e analisadas as grelhas palatinas ja existentes

com esta nova.

Objetivo: Comparar através da literatura cientifica, trés aparelhos para o
tratamento precoce da MAA, as grelhas palatinas removivel e fixa convencional

com a fixa com miniparafusos.

Materiais e Métodos: Formulou-se uma questdo PICO segundo as orientagdes
PRISMA. Efetuaram-se pesquisas bibliograficas na base de dados PubMed

utilizando combinac¢des de palavras-chave.

Resultados: Selecionaram-se 14 artigos dos quais, 4 abordam as técnicas CC,
BS, FPC e RPC, 3 descrevem o uso do FPC, 3 comparam o RPC com o FPC, 2
relatam diferengas entre o FPC com o MSPC, 1 descreve as alteragdes
cefalométricas de pacientes em crescimento e 1 avalia a espessura palatina dos

tecidos moles e duros, com recurso ao CBCT.

Discussao: A grelha palatina removivel foi descrita na literatura como sendo
muito dependente da cooperacdo do paciente para a obtengdo de bons
resultados. Assim, os aparelhos fixos foram investigados como alternativa. A
grelha palatina fixa promove a mesializagao do primeiro molar superior alterando
a relagdo molar, mas a grelha palatina fixa por miniparafusos apresenta maior

taxa de falha, pela pouca densidade 6ssea em pacientes jovens.

Conclusao: Os trés aparelhos corretivos descritos proporcionaram uma melhora
semelhante no overbite, no entanto, o ideal continua a ser a prevencio e a
cooperacao entre profissionais de saude, para evitar o estabelecimento da MAA.
Palavras-chave: “Early treatment”, “Fixed palatal crib”, “Removable palatal crib”,

“Interceptive orthodontics”
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Abstract

Introduction: Palatal cribs act as a barrier to non-nutritive sucking habits and it
also helps correcting the tongue posture. Recently, miniscrews have been used
for palatal crib fixation. In this sistematic review, existing palatal cribs were

analysed and compared with this new technique.

Objective: Compare, through the scientific literature, three devices for the early
treatment of anterior open bite, such as removable and fixed palatal crib with the

miniscrews-supported one.

Materials and Methods: A PICO question was formulated according to the
PRISMA guidelines. Bibliographic searchs were performed in the PubMed

database using combinations of keywords.

Results: 14 articles were selected, 4 of which adress the CC, BS, FPC and RPC
techniques, 3 describe the use of FPC, 3 compare the RPC with the FPC, 2 report
differences between FPC and MSPC, 1 describes the cephalometric alterations
of growing patients and 1 evaluates the thickness of soft and hard tissues, using
CBCT.

Discussion: The removable palatal crib was described as being very dependent
on the patient's cooperation to obtain good results. Therefore, fixed appliances
were investigated as an alternative. The fixed palatal crib promotes mesialization
of the maxillary first molar, changing the molar relationship, but the palatal crib
fixed by miniscrews has a higher failure rate, due to the low density of the palatine
bone in young patients.

Conclusion: The three corrective appliances described provided a similar
improvement in overbite, however, prevention and cooperation between health

professionals remains the ideal, in order to avoid the establishment of AOB.

Keywords: “Early treatment”, “Fixed palatal crib”, “Removable palatal crib”,

“Interceptive orthodontics”
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1. Introducgao

A ma oclusido dentaria € definida por uma relacdo oclusal anormal entre os
dentes superiores e inferiores. A mordida aberta anterior (MAA) caracteriza-se
por uma inexisténcia de trespasse vertical ao nivel dos dentes anteriores
enquanto os posteriores estdo em posicao de maxima intercuspidacao. Esta
desordem dentaria pode ter consequéncias estéticas, funcionais e

psicoldgicas.'®

A sua prevaléncia é cerca de 17% na dentigdo mista, mas aumenta para 36,3%

quando associada a habitos deletérios.® 1’

A MAA pode subdividir-se em esquelética ou dentaria. No caso de ser
esquelética, ocorre 0 aumento do angulo do plano mandibular e do goniaco,
aumento da altura facial e a mandibula apresenta-se anormalmente retrognatica,
esta principalmente ligada a fatores genéticos. No entanto, se for dentaria, &
acompanhada por incisivos proinclinados e dentes anteriores suberupcionados,
fundamentalmente como resultado de causas ambientais. Enquanto que a
primeira obriga a um plano de tratamento mais complexo, passando por uma
abordagem cirurgica, a segunda pode ser resolvida com tratamento ortoddntico

ou alteragdo comportamental.'®

Formular o melhor diagndstico e método de agéo para a corregao desta anomalia

oclusal pode ser desafiante, devido a sua etiologia multifatorial e complexa.’®

InUmeras variaveis estdo associadas a mordida aberta. Esta clara a relacéo
existente entre uma MAA e habitos de sucgao nao nutritivos, como sucg¢ao da
chupeta ou dedo.' Em 80% dos casos, se 0 habito deletério for abandonado
antes do paciente atingir a fase de denticdo mista, ha uma autocorre¢cdo da
MAA.4 Caracteristicas como macroglossia, na qual a lingua esta
exageradamente aumentada, anquilose dentaria ou disturbios de erupgéo
podem também predispor a ocorréncia deste problema oclusal.'® Alguns autores
afirmam apresentar altas taxas de recidiva, dai a recomendacdo para o

tratamento precoce, no fim da denticdo decidua, por aproveitar o crescimento
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facial normal e reestabelecer a fungdo muscular. O risco de recaida € menor
quando ha uma abordagem multidisciplinar, com um ortodontista, alergologista

e otorrinolaringologista. '3

Dada a variedade de teorias sobre a causa, uma variedade de tratamentos tem
sido proposta. Opgdes como terapia miofuncional, para fortalecer a musculatura
da lingua e dos labios, espordes, aparelho quad hélix ou grelha palatina

removivel ou fixa.3

As grelhas palatinas atuam como barreira para a suc¢gédo nao nutritiva e, ao
mesmo tempo, auxiliam na correcdo da posicdo da lingua, evitando forcas
excessivas sobre o setor anterior.' Ja os espordes linguais treinam a lingua a
permanecer na posi¢ao correta, ao invés de a conter. Assim sendo, contam com

uma menor probabilidade de recidiva na protrus&o dos incisivos.'8

Recentemente, foram usados miniparafusos para fixar a grelha palatina. Apesar
da sua taxa de falha, esta técnica tem um desempenho, sensibilidade e

conveniéncia elevados."

Na maioria dos casos, apds obter uma oclusdo normal e funcionalmente bem
ajustada, é necessaria uma segunda fase de tratamento ortodéntico, para maior

estabilidade e detalhe oclusal.?

De facto, nos ultimos anos, tém sido descritos na literatura varios tratamentos
possiveis para a correcado da MAA, entre os quais as grelhas palatinas fixas
convencional e removivel ja demonstraram ter sucesso. No entanto, existe pouca
literatura sobre a grelha palatina suportada por miniparafusos, por ser uma
técnica recente. Assim, a realizagao desta revisao sistematica permitiu sintetizar
conhecimentos sobre estas trés técnicas, comparando os aparelhos corretivos

ja existentes com este novo e destacando as suas vantagens e complicagdes.
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2. Objetivo

O objetivo desta revisdo bibliografica sistematica € comparar, através da
literatura cientifica, trés aparelhos para o tratamento precoce da MAA, as grelhas

palatinas removivel e fixa convencional com a fixa com miniparafusos.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Protocolo desenvolvido e critérios de elegibilidade

A presente revisao sistematica foi conduzida de acordo com as recomendacoes

PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-analyses).

3.2. Questao PICO

Como ponto de partida, e para dar resposta ao objetivo desta revisao sistematica
integrativa, formulou-se uma questao:

1. “Para a correcdo da MAA dentaria, existe alguma diferenga entre a grelha
palatina removivel e a fixa convencional comparativamente a fixa com
mini implantes?”

Com o intuito de responder de forma objetiva a questdo, implementou-se a
estratégia PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study
design). (Tabela 1)

Populagao Humanos (criangas e jovens adultos)
Intervencgao Corregao da MAA
Grelha palatina removivel e fixa
Comparagao convencional comparativamente a
fixa com mini implantes
Correcao da MAA com grelha
Resultados palatina removivel, fixa convencional
e fixa com mini implantes
Estudos randomizados controlados e

Design do estudo )
retrospetivos

Tabela 1 — Estratégia PICOS adotada
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3.3. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi efetuada através base de dados PubMed a partir de
uma pesquisa avangada, entre 25 de janeiro de 2023 e 16 de marco de 2023.

Foi definido um periodo temporal de 10 anos.

3.4. Termos de pesquisa

Foram realizadas 3 pesquisas utilizando diferentes combinagcbes com as

” “* th) [{H

seguintes palavras-chave: “Anterior open bite”, “early treatment”, “interceptive

M,

orthodontics’,
14 artigos. (Tabela 2)

fixed palatal crib”, “removable palatal crib”. Obteve-se um total de

N° de artigos N° de artigos

obtidos selecionados

(early treatment) AND ((fixed palatal crib)
OR (removable palatal crib)) 13 4
(anterior open bite) AND ((fixed palatal
crib) OR (removable palatal crib)) 23 4

(anterior open bite) AND (interceptive

_ 50 1
orthodontics)

Artigos  referenciados em  artigos
NA* 5
selecionados

Tabela 2 — Expressdes de pesquisa para a selegio de artigos. *NA — ndo aplicavel

3.5. Critérios de inclusao

o Artigos publicados nos ultimos 10 anos;

o Artigos em inglés;

o Artigos onde pacientes foram tratados com FPC;

o Artigos onde pacientes foram tratados com RPC;

o Artigos onde pacientes foram tratados com MSPC;

o Artigos que comparem os diferentes aparelhos para corregdo da MAA;

o Estudos com informacéao sobre a eficacia do tratamento.
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3.6. Critérios de exclusao

o Artigos que ndo cumpram os critérios de incluséo;
o Estudos de revisdo sistematica e meta analise;
o Artigos sem relevancia para o desenvolvimento do presente trabalho;

o Artigos duplicados.

3.7. Selecéo de artigos

A selecgéo dos artigos foi desempenhada seguindo as guidelines PRISMA e, de

forma a cumprir os critérios de inclusdo e de exclusao definidos.

3.8. Extragao de dados e método de analise

A tabela 3 resulta da extracdo de dados dos artigos selecionados.

As informacgdes foram extraidas de cada artigo e organizadas da seguinte forma:

= Autor e ano de publicagao

= Titulo
= Tipo do estudo
= Objetivo

= N°de pacientes
» Faixa etaria
» Tipo de intervengao

= Resultados
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4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa

Da pesquisa bibliografica efetuada na base de dados PubMed obteve-se um total
de 86 artigos. Destes, 50 foram eliminados pelo titulo e resumo, o que resultou
em 36 artigos para posterior analise mais detalhada. Através da leitura completa
destes artigos, excluiram-se 27 por ndo cumprirem os critérios de inclusédo
definidos. Resultaram entdo 9 artigos para a realizagao da revisédo sistematica.

(Figura 1)

Foram acrescentados 5 artigos por serem relevantes para o presente trabalho.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Artigos referenciados em
artigos selecionados

n=5

PubMed
n=86

|
l

Artigos

Identificacao

selecionados

pelo titulo e

Selecéao

resumo
n=36

|

Artigos

selecionados

apos leitura na

Elegibilidade

integra

n=9

|

Selecao final

dos artigos
n=14

Inclusdo

Figura 1 - Diagrama de fluxo de acordo com o método PRISMA
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4.2. Caracterizacdo da amostra dos estudos

Tabela 3 - Resultados dos artigos incluidos

fixed palatal crib

interprojecao da lingua na

fase de dentigdo mista.

Referéncia | Autores e Ano Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica estudo pacientes etaria intervencao
1 Dias FA, et al. Stability of early | Ensaio clinico | Comparar e avaliar a 15 7-10 BS A sobremordida melhorou

2021 anterior open bite | randomizado estabilidade de 2 anos de anos em todos os grupos, mas foi
treatment: a 2 acompanhamento do no grupo tratado com FPC
year follow-up tratamento precoce da 1 ;n;l)(; ce que se obteve maior
randomized MAA com base em sucesso.
clinical trial espordes linguais colados 21 7-10 FPC Apos 0 tratamento,

(BS), mentoneira (CC), anos pacientes que usaram o
grelha palatina fixa (FPC) FPC e o RPC apresentam
e grelha  palatina 16 7-10 RPC taxas maiores de quebra do
removivel (RPC). anos habito deletério.
2 Fouda AS, et | Dental arch | Ensaio clinico | Avaliar as alteragdes da 12 8-11 MSPC A sobremordida melhorou
al. changes after | randomizado arcada dentaria anos em todos os grupos.

2022 anterior open bite produzidas pela grelha No gripo MSPC houve
treatment in the palatina suportada por movimento mesial do 1°
mixed  dentition miniparafusos (MSPC) e molar superior, nao
produced by pela grelha palatina fixa 12 8-11 CFPC alterando a relagdo molar.
miniscrews- convencional (CFPC) EIneE No gripo CFPC houve
supported palatal apés o tratamento de movimento mesial do 1°
crib VS pacientes com MAA molar superior, alterando a
convencional atribuida ao habito de relacdo molar.
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controlled study

fixas (FPC) e removiveis
(RPC).

Referéncia Autores e Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica Ano estudo pacientes etaria intervencao
3 Justulin AF, et | Relapse of anterior | Relato de | Relatar a recidiva do 1 8 anos Grelha O retorno do habito de
al. open bite: a case | caso tratamento da mordida palatina fixa sucgao nao nutritivo
2021 report aberta anterior apos 5 juntamente com
anos de tratamento. interposicéo lingual levou a
recorréncia da  mordida
aberta anterior.
4 Leite JS, etal. | Effects of palatal | Ensaio Avaliar eficacia da grelha 13 5-10 Controle A corregéo da MAA foi bem
2016 crib and bonded | clinico palatina fixa (FPC) e dos anos sucedida nos casos tratados
spurs in  early | randomizado | esporbes linguais 13 5-10 BLS com FPC (100%) enquanto
treatment of anterior colados (BLS) no anos que no grupo tratado com
open bite : A tratamento precoce da BLS a eficacia nao foi
prospective mordida aberta anterior 1% Sl NFC comparavel.
randomized clinical (MAA). anos
study
5 Slaviero T, et | Dimensional Ensaio Avaliar as alteragdes 23 7-10 FPC Ambos os protocolos foram
al. changes of dental | clinico dimensionais das anos eficazes na correcdo da
2017 arches produced by | randomizado | arcadas dentarias em MAA.
fixed and removable modelos digitais apds No grupo tratado com FPC
palatal cribs: A tratamento da mordida houve maior extrusdo dos
prospective, aberta anterior (MAA) 18 7-10 RPC incisivos inferiores.
randomized, com grelhas palatinas anos O overjet aumentou nos

pacientes tratados com FPC
e uma diminuigdo do mesmo
nos pacientes tratados com
RPC.

10
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Referéncia Autores e Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica Ano estudo pacientes etaria intervengao
6 Nascimento Severe anterior | Relato de | Descrever um  caso 1 6 anos Grelha A grelha palatiha e os
MHA, et al. open bite during | caso clinico de MAA tratado palatina fixa esporbes permitiram que a
2016 mixed dentition CcOm sucesso. com espordes | paciente abandonasse o
treated with palatal seguida por habito de sucgdo nao
spurs grelha palatina | nutritivo e,
removivel consequentemente, houve
corregcéo da MAA.
7 Rossato PH, et | Clinical Ensaio Comparar as 25 8,4 anos | Esporbes Nos grupos BS e CC houve
al. complications clinico complicagdes clinicas de +0,08 linguais (BS) mais complicagdes e com
2021 during early | randomizado | quatro diferentes (média) maior frequéncia.
treatment of anterior aparelhos usados no 25 8,4 anos | Mentoneira Nos aparelhos removiveis, a
open bite tratamento precoce da + 0,08 (CC) maior desvantagem €& o
MAA. (média) abandono do tratamento.
25 8,4 anos | Grelha Dentro destes, no grupo CC
+ 0,08 palatina fixa houve mais perdas e uso
(média) (FPC) irregular.
24 8,4 anos | Grelha
+ 0,08 palatina
(média) removivel
(RPC)

11
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Referéncia Autores e Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica Ano estudo pacientes etaria intervencao
8 Insabralde Dentoskeletal Ensaio Avaliar 0s efeitos 30 7-10 Controlo A mentoneira usada
NM, et al. effects produced by | clinico dentoesqueléticos de anos isoladamente n&o produz
2016 removable palatal | randomizado | diferentes modalidades 30 7-10 Grelha efeitos favoraveis na
crib, bonded spurs de tratamento da mordida anos palatina corregdo da MAA.
and chincup therapy aberta anterior em removivel + Houve um aumento do
in growing children criangas. mentoneira overbite no G1 e G2.
with anterior open (G1) No G1 0s incisivos
bite 30 710 Esporoes superiores e inferiores tém
anos linguais + inclinagao palatina, retruséao
mentoneira e extrusdo superior aos
(G2) restantes grupos, permitindo
17 710 Mentoneira uma maior corregéo da
anos (G3) MAA.
9 Rossato PH, et | Dentoalveolar Ensaio Comparar diferentes 22 7-10 Esporbes A correcédo da MAA deveu-
al. effects produced by | clinico aparelhos para a anos linguais (BS) | se principalmente a
2018 diferente appliances | randomizado | corregdo precoce da 17 7-10 Mentoneira alteragdes dentoalveolares,
on early treatment of MAA. anos (CC) tais como extrusdo e
anterior open bite: A 24 7-10 Grelha corregao da inclinagdo dos
randomized clinical anos palatina fixa | incisivos.
trial (FPC) O FPC foi o que influenciou
18 7-10 Grelha mais a posi¢ao dos incisivos.
anos palatina
rmovivel
(RPC)
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Referéncia Autores e Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica Ano estudo pacientes etaria intervencao
10 Feu D, et al. A customized | Relato de | Descrever o método de 1 6 anos Grelha O aparelho deve estender-
2013 method for palatal | caso fabrico de uma grelha palatina fixa se até & margem gengival
crib fabrication palatina fixa. lingual dos incisivos
inferiores e deve ir de canino
a canino (na arcada
superior).
1 Phelan A, etal. | Longitudinal growth | Estudo Providenciar uma 24 8-18 Analise O overbite aumenta com a
2014 changes in subjects | retrospetivo | avaliagdo cefalométrica anos cefalométrica | idade e com o crescimento.
with  open  bite das mudancas de 75% das MAA sofreram uma
tendency : A crescimento em autocorregao.
retrospective study pacientes nao tratados e
com tendéncia a MAA.
12 Lyu X, et al. Assessment of | Ensaio Medir a espessura 15 11-17 Medicbes no | A espessura do palato
2020 available sites for | clinico palatina dos tecidos anos CBCT diminui de anterior para
palatal orthodontic | randomizado | duros e moles e posterior e do meio para as
mini-implants determinar assim regides 15 22-28 Medigdes no | |aterais.
through conebean seguras para a colocagéo anos CBCT No sexo feminino e em
computed de mini-implantes. adolescentes ha uma maior
tomography possibilidade de falha por

haver uma menor espessura

palatina.
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with Mini-Implant
Supported Tongue

Crib

maneira a obter
resultados mais estaveis

e estéticos.

Referéncia Autores e Titulo Tipo do Objetivo N° de Faixa Tipo de Resultados
bibliografica Ano estudo pacientes etaria intervencao
13 Pithon MM, et | Oral health-related | Ensaio Evidenciar a 40 8-10 Grelha A correcdo da MAA teve
al. quality of life of | clinico autopercepgéao dos anos palatina fixa impactos positivos na saude
2019 chldren before, | randomizado | pacientes sobre o) oral e, consequentemente,
during and after impacto da saude oral na na qualidade de vida dos
anterior open bite sua qualidade de vida, pacientes.
correction : A comparando dois grupos, 40 810 Controlo Falhas no tratamento
single-blinded um tratado para a MAA e anos influenciam negativamente o
randomized outro ndo tratado. resultado.
controlled trial
14 Kalia Ajit J. Treatment of | Relato de | Corrigir a mordida aberta 1 19 anos MSPC Foi estabelecida uma
2017 Anterior Open Bite | caso e a posigao da lingua, de oclusdo normal sem cirurgia

ortognatica. Resultados
permaneceram estaveis ao

fim de 32 meses.
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Dos artigos incluidos neste estudo, 4 abordam as técnicas CC, BS, FPC e RPC,
3 descrevem o uso do FPC, 3 comparam o RPC com o FPC, 2 relatam diferengas
entre o FPC com o MSPC, 1 descreve as alteragdes cefalométricas de pacientes

em crescimento e 1 avalia a espessura palatina dos tecidos moles e duros, com

recurso a CBCT.

15



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

/[ )

5. Discussao

Foram descritas na literatura varias técnicas para corrigir a mordida aberta
anterior. Nesta revisao sistematica, os artigos incluidos relatam cinco aparelhos
intercetivos: a mentoneira de tragao alta, os espordes linguais e as grelhas

palatinas removivel, fixa convencional e fixa por miniparafusos.

A correcdo da MAA tende a melhorar a qualidade de vida do paciente. O
aparelho corretivo deve ser selecionado de acordo com a frequéncia de

complicagdes e disponibilidade financeira dos pacientes.” '3

A controvérsia entre os autores sobre qual é o aparelho intercetivo mais indicado
a utilizar mantem-se, pois, o resultado final dependera sempre da capacidade
individual de adaptacdo da lingua, do design do aparelho e da duragao do
tratamento. A eficacia da correcédo deve-se principalmente ao reposicionamento

da lingua em repouso.°

Leite et al. (2016)* afirmaram que quando ha eliminagdo espontanea do habito
deletério até a fase da denticido mista, juntamente com um padrdo de
crescimento facial favoravel, pode resultar na autocorregao da MAA dentaria em
cerca de 80% dos pacientes. Caso a interrup¢cado apenas ocorra numa fase mais

tardia, a autocorrecao continua a ser possivel, mas menos provavel.

No estudo realizado por Rossato et al. (2021)7, a mentoneira de tragéo alta foi o
aparelho intercetivo que levou a maior taxa de abandono do tratamento, 8 em 25
pacientes desistiram, representando 32% da amostra. A incidéncia de
complicagbes como perda, uso irregular ou alergia cutanea foi elevada, 72%.
Contudo, o overbite foi corrigido. Estes resultados sdo consistentes com os
obtidos por Dias et al. (2021) !, onde estes relatam que as mudancas observadas
no overbite podem ser devidas ao normal crescimento da crianga. Assim, o seu

uso tem sido questionado.

Os espordes linguais tém como vantagem serem facilmente colados, terem um
baixo custo associado e contarem com uma boa adeséao por parte do paciente,
no entanto, podem ser engolidos por falha na colagem e irritar a ponta da

lingua.*” Enquanto que Dias et al. (2021)" e Leite et al. (2016)* obtiveram uma
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corregao do overbite em cerca de 53% dos pacientes, no estudo de Insabralde

et al. (2016)8 este valor aumentou para 84,5%.

Independentemente do tipo de grelha palatina, esta deve ser fabricada com fio
de aco inoxidavel, estender-se transversalmente de canino a canino e,
verticalmente, até a margem gengival lingual dos incisivos inferiores, de maneira
a impedir que a lingua ocupe o espaco entre a grelha e o soalho da cavidade

oral."0

Primeiramente, a grelha palatina removivel (RPC) é um aparelho removivel
composto por uma grelha palatina associada a dois ganchos de Adams,
posicionados nos 1°s molares superiores permanentes, um arco labial e uma

cobertura palatina de acrilico em contacto com o palato.%°

Dias et al. (2021)" constataram que o RPC ¢ bastante dependente da
cooperagcao do paciente para a obtencdo de bons resultados. Apesar de ser
visivel 0 aumento do trespasse vertical, € apontado como sendo um aparelho
suscetivel ao esquecimento e abandono, algo que € inerente aos aparelhos
removiveis, e por isso, condicionante a sua escolha. Em concordancia com estes
autores, no estudo realizado por Rossato et al. (2021)’, 6 dos 24 pacientes

tratados com RPC, representando 25% da amostra, abandonaram o tratamento.

De acordo com o obtido por Slaviero et al. (2017)° ha uma pequena melhoria de
cerca de 0,40mm no overjet associado ao uso do RPC. Esta diminuigao pode
ser justificada pelo desenho do aparelho, que por contar com um arco labial em
contacto com os dentes do setor anterior, além de aumentar a retencao, pode
modificar o equilibrio da musculatura perioral e lingual. Com este aparelho
removivel ha uma reducdo do perimetro do arco dentario, tanto superior como
inferior, enquanto que com um aparelho fixo, apenas ha uma redugdo do
perimetro do arco dentario inferior. Estas variaveis estdo em sintonia com o
obtido por Rossato et al. (2018)°.

Varios autores atribuiram o aumento da altura facial anterior (LAFH), visivel com
a utilizacado deste aparelho, a rotacdo mandibular no sentido horario, devido a

extrusdo dos molares mandibulares.>8
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De maneira a conseguir superar as principais desvantagens desta grelha
removivel, as grelhas palatinas fixas foram investigadas como alternativa

potencialmente eficaz.

Relativamente a grelha palatina fixa (FPC), esta necessita de fixagdo nos 1°s
molares superiores permanentes ou nos 2°s molares superiores deciduos. As
bandas sao transferidas para os modelos de gesso de maneira a permitir soldar

um arco palatino. Posteriormente a grelha palatina é adicionada.*®

Slaviero et al. (2017)° verificaram que o FPC foi o aparelho corretivo através do
qual se obteve uma melhora mais notéria no overbite, com 74% dos casos de
MAA corrigidos, podendo isto ser justificado pela extrusdo de dentes anteriores
e pelo desenvolvimento vertical anti-horario dos processos dentoalveolares.
Estes dados concordam com Fouda et al. (2022)?, onde a taxa de sucesso
associada ao uso deste aparelho rondou os 75%. Ja Dias et al. (2021)’
alcancaram um valor ligeiramente superior, de 80,95% de eficacia. Estes autores
relataram ainda que 90,48% dos pacientes que recorreram ao FPC, eliminaram
o habito de sucg¢ado nao nutritiva, podendo entdo contar com uma probabilidade

25,5 vezes maior de reverter a MAA.

Apesar de carecer de pouca colaboragdo por parte do paciente e
consequentemente ter menor taxa de abstinéncia, o FPC cursa com dor,

sofrimento e lesdes nos tecidos moles.*”

Dos quatro aparelhos até agora descritos, o FPC e o RPC foram os que
proporcionaram mais mudancas com o tratamento, porém foi também onde
houve mais recidiva na inclinagao e posigcao dos incisivos. Isto sugere que estes
aparelhos passivos ndo educam, mas sim restringem a lingua." Justulin et al.
(2021)3 constataram que num caso onde se removeu o FPC ao fim de 12 meses
de tratamento, sem posteriormente ser colocada uma contencdo, o habito

deletério voltou e com ele a MAA.

Mais recentemente surgiu a grelha palatina suportada por miniparafusos
(MSPC). Esta é ancorada ao palato por dois miniparafusos cujo local de insergéo
€ planeado de maneira virtual, recorrendo a modelos digitais e cefalogramas.

Apos ser determinada a posicao ideal dos mesmos, marca-se essa mesma
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posicdo no modelo de gesso e este € enviado para o laboratério, que construira

o dispositivo.?

Com esta grelha, o overbite € corrigido pela rotagao do plano oclusal no sentido

horario.

A principal desvantagem do FPC em relaggo ao MSPC é a possivel
movimentagdo mesial significativa do 1° molar superior permanente, podendo
levar a alteracdo na relacdo molar. Na verdade, as constantes forcas exercidas
pela lingua sobre grelha sao transferidas para os molares que lhe fornecem

ancoragem, promovendo a sua mesializagdo.?

As duas grelhas fixas, ao contrario da removivel, promovem um aumento do
overjet provavelmente porque o paciente ndo se habituou ao aparelho. Assim,
ao invés da lingua passar a ocupar uma posi¢ao correta durante a deglutigao, o
labio inferior é colocado, e pressionado, entre os dentes anteriores de maneira a
permitir o selamento oral. Nestes casos, a presséo labial sobre os incisivos
inferiores aumenta o que, consequentemente, leva ao apinhamento
anteroinferior. A solugao para diminuir esta pressao podera passar pela adigao

de um ecra labial.?

Segundo os investigadores Fouda et al. (2022)? e Kalia et al.(2017)", o facto do
MSPC ser independente do suporte nos molares, possibilita que este possa ser
utilizado em pacientes com agenesias, quando ainda ha dentes por erupcionar
ou, pode ainda ser vantajoso quando o movimento molar é planeado.
Adicionalmente neste estudo, 6 dos 24 miniparafusos falharam, representando
25% do total da amostra. Esta falha pode ser devida a forga cometida pela lingua,
ou ainda, ser consequéncia da fraca densidade 6ssea palatina em pacientes

mais jovens, nos quais a estabilidade primaria acaba por ndo ser a ideal.

O local de inser¢cao dos miniparafusos é entre o 2° pré-molar superior € o0 1°
molar superior definitivo.' Essa area ¢ livre de estruturas anatémicas nobres e,
conta com uma menor probabilidade de irritagdo, comparativamente a outros
planos do palato, pois o tecido é maioritariamente queratinizado.'? Mesmo assim,
um certo nivel de inflamacgao é esperado apds a colocacdo dos mini-implantes.

Se esta inflamacgao nos tecidos moles do palato for prolongada, pode implicar o
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aparecimento de uma peri-implantite, com destruicdo éssea em volta dos mini-
implantes e ser mais uma condicionante a falha. Dai ser aconselhado um reforgo

na higiene oral.'> 14
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6. Conclusao

Esta revisdo sistematica integrativa permitiu avaliar e sintetizar a literatura
disponivel sobre as grelhas palatinas ja existentes comparativamente com a

mais recente, a fixa com miniparafusos, para a corregao precoce da MAA.

As trés grelhas palatinas descritas proporcionaram uma melhora semelhante no
overbite, assim sendo, o profissional deve indicar qual a melhor opcéo,

individualizada a cada paciente.

A principal desvantagem do RPC reside na necessidade de cooperagao por parte

do paciente, mas, tanto melhora o overbite como o overjet.

O FPC tem como inconveniente promover a mesializagdo do primeiro molar

superior, alterando a relagao molar.

O MSPC é benéfico por poder ser usado simultaneamente com aparelhos que
contenham fixagdes coladas nos molares, porém em pacientes mais jovens onde
0 0sso palatino é fracamente denso, ndo ha uma estabilidade primaria 6tima,

condicionando o sucesso do aparelho.

Sao necessarios mais estudos sobre este tema, uma vez que na literatura ha
poucos dados comparativos entre as 3 grelhas palatinas, principalmente

envolvendo o MSPC.

Uma sugestéao futura podera passar por averiguar qual seria a influéncia, sobre

o overjet, quando associado um arco vestibular as grelhas palatinas fixas.

O ideal continua a ser a prevencéao e a cooperagao entre profissionais de saude,

de maneira a evitar o estabelecimento da MAA.
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