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Transpalatal Arch

ORTODONTIA

Barra Transpalatina

INTRODUCAO

A barra transpalatina foi citada pela primeira vez por GOSHGARIAN '?em.
1972 nos EUA. A partir dai, diversos autores**$2*? relataram que a barra poderia ser
um componente integral na Ortodontia Preventiva-Interceptativa e Corretiva.

Na Ortodontia Preventiva-Interceptativa PANHOCA (1994)*' M¢c NAMARA
(1995)*, BORTOLOTTI (1999)° e RAMOS (2000)*, citaram o uso deste dispositivo
ortodéntico como mantenedor de espago, nos casos de perda precoce de dentes supe-
riores. Também BURSTONE & KOENIG (1981)* argumentaram a utilizagdo da bar-
ra para manter o comprimento dos arcos.

Ja na Ortodontia Corretiva suas indicagdes referem-se a corre¢do da rotagdo
dos molares superiores, estabilizagdo e ancoragem, distalizagdo dos molares superio-
res (CETLIN & TEN HOEVE, 1983)%; expansdo e contragdo da distdncia inter-mola-
res (REBELATTO, 1997)%; inclinagdo mésio-distal, intrusdo e torque (KANASHIRO
& FANTINI, 2002) .

Diversas modificagdes foram adaptadas na barra transpalatina de Goshgarian,
com intuito de aprimorar a qualidade da a¢do desejada BURSTONE (1988, 1989)°7,
MANDURINO & BALDUCCI (2001)', GUERRA (2002)"*, GUNDUZ et al. (2003)",
ENACAR (2003)".

MCNAMARA (1995)* afirmaram que a barra pode ser fixa ou removivel. O fio
utilizado € 0 0,8 ou 0,9 mm que deve receber dobras nas extremidades para encaixe e
fixagdo de amarilho ou elastémero no tubo palatino dos molares

Segundo RAMOS et al. (2000)* primeiramente se confecciona o looping de
ajuste com o alicate 139. Em seguida realizam-se duas dobras obliquas para a adapta-
¢d0 ao palato, afastando de 1 a 2mm da mucosa palatina e, registram-se as marcagdes
equivalentes aos tubos linguais. Em seguida, confeccionam-se as presilhas, utilizan-
do-se o alicate apropriado. Apds a barra estar pronta, deve-se fazer com que fique
passiva. Ajusta-se a barra de modo que a extremidade ndo encaixada fique paralela ao
tubo, em seguida, insere-se a outra presilha e verifica-se se a oposta também esta
paralela, ou passiva. Quando o aparelho estiver adaptado, prender com elastémero ou
fio de amarilho 0,30mm. Ha no mercado, bandas pré-fabricadas, que diminuem o
tempo de trabalho.

ALMEIDA etal. (2001)' citaram a confecgdo direta e indireta da barra. A direta
¢ realizada intrabucal, na qual o profissional confecciona as dobras previamente
demarcadas na boca. Ja a indireta requer modelo de estudo para a sua confecgdo,
parecendo o melhor método para o iniciante na area ortoddntica.

Caso o profissional opte pela barra fixa ou soldada, basta realizar a moldagem
de transferéncia 2pos os molares bandados e enviar ao laboratério. Assim, ap6s voltar
do laboratorio inicia-se a ativagdo (LIMA & PANHOCA (1994)',

RAMOS et al. (2000)* relataram que o desprendimento da barra pode ocasio-
nar intercorréncias desagradaveis, como degluti¢do, que implicara na monitoragio
radiogréfica até ser eliminada . também. lesdo na mucosa gengival proxima ao tubo
lingual.

Mc NAMARA JR & BRUDON (1993)" relatam que o problema mais comum
¢ a irritagdo do tecido mole. As vezes a barra pode incrustar-se na mucosa palatina,

RGO, 52 (5):373-376 nov/dez, 2004

- Mario Vedovelo Filho

Professor Doutor do Programa de Pos-
Graduacgéo do Centro Universitario Herminio
Ometto - UNIARARAS, Professor Convidado
do Programa de P6s-Graduagdo do CPO Sao
Leopoldo Mandic-Campinas/SP

- Eloisa Cristina Valdrighi
Professora Doutora do Programa de Pés-
Graduagéo do Centro Universitario Herminio
Ometto - UNIARARAS, Professora Convidada
do Programa de P6s-Graduagio do CPO Sao
Leopoldo Mandic/SP

- Paulo Antonio de Oliveira
Professor Doutor Convidado do Programa de
Pdés-Graduagédo do Centro Universitario
Herminio Ometto - UNIARARAS.

- Alciara Alice de Aguiar Young
Professora Dourora do Programa de Pds-

Graduagéo do Centro Universitario Herminio
Ometto - UNIARARAS.

- Marden Oliveira Bastos

Mestrando em Ortodontia do Centro de Pés-
Graduagdo da Sdo Leopoldo Mandic -
Campinas/SP

o s s
As AA tém o propésito

de descrever as
qualidades de uso

da barra transpalatina
na rotina da clinica

ortodbntica
sesrrss s v

373



b

S

Fig. 1 - Alicate posicionado para a dobra inicial.

Fig. 2 - Dobra final do 1oop.

Fig. 3 - Alicate De la Rosa contornando o palato.

que sO se regenera apos a remog¢do do aparelho. Na lingua é
comum ver a marca do aparelho, porém ¢ assintomatico.

MATERIAL E METODO

Foi utilizada uma Barra Transpalatina modificada para
lingualizag@o de segundos molares superiores vestibularizados,
pois sdo freqiientes os casos de segundos molares posicionados
vestibularmente, por ectopia, por uso de arco extrabucal, bem
como por mecdnicas de distalizagdo. Este problema tem solu-
¢do dificil porque a extrusdo dos segundos molares superiores,
bem como dos inferiores complica o cruzamento dificultando
sua verticalizagdo. O método descrito dirige a forga para lin-
gual e apical, com a finalidade de facilitar o descruzamento.

Material :

Fio 036, alicate 139, alicate para confec¢do de barra
transpalatina, alicate De la Rosa, caneta para marcar fio, elésti-
co em latex 1/8 e fio dental.

Método de confecgio:

1. Tomar um pedago de fio 036 de aproximadamente 10
cm, confeccionar no seu centro, um loop com auxilio do alicate
139 (Fig. 1 e 2);

2. Confeccionar a curvatura do palato com o alicate De la
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Fig. 4 - Contorno do encaixe.

Fig. 5 - Encaixe pronto.

Rosa (Fig. 3);

3. Marcar o fio na entrada dos tubos linguais;

4. Confeccionar e adaptar com o alicate para barra
transpalatina o encaixe do lado oposto, cortando o excesso (Fig.4
a6);

5. Confeccionar e adaptar o encaixe do lado oposto sem
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Fig. 6 - Contorno do encaixe.

Fig. 7 - Excesso dobrado no mesmo sentido do encaixe.

Fig. 8 - Marcando o ponto de apoio da tragao.

cortar 0 excesso;

6. Dobrar o excesso de fio para distal e superior (Fig. 7);

7. Marcar na boca, o sentido de tragdo do segundo molar
vestibularizado e confeccionar um gancho para apoio do elasti-
co de descruzamento. Nao deixar muito longa, para evitar lesar
os tecidos do paciente (Fig. 8);

8. Encaixar a barra transpalatina, e ensinar ao paciente
como colocar o elastico 1/8 com auxilio de um fio dental orien-
tando-o a trocéd-lo duas vezes ao dia, ou no caso de ruptura (Fig.
9).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A barra transpalatina atualmente é um dispositivo de elei-
¢do na pratica ortodéntica, por ser um aparelho versatil, de facil
confec¢do e manuseio, além de ser de baixo custo.

BURSTONE, PANHOCA (1994)%2', Mc NAMARA
(1995)*, DAHLQUIST et al. (1996)°, WILLIANS et al.
(1997)*, ALMEIDA et al. (1999)' e RAMOS et al. (2000)*
descreveram a aplicagdo passiva da barra. Dentre as aplicagdes
citaram a manutengdo das dimensdes transversais apds disjungio
rapida da maxila ou durante elasticos intermaxilares, na manu-
ten¢do do comprimento do arco em casos de perda dentdria pre-
coce e na estabilizagdo e refor¢o de ancoragem do segmento
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Fig. 10 - Final: molar bem posicionado.

posterior. :

No uso ativo a barra poderé ser utitizada nos seguintes
mecanismos: segundo FANTINI et al. (2002)"', SADOWSKY
(1997)* para movimentos de 1* ordem como rotag2o, expansdo
e contragdo. SAKIMA et al. (1987)¥, TEN HOEVE (1985)*
descreveram no uso de movimentos de 2° ordem como intrusio
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e inclinagdo mésio-distal. JA NATALIZIO et al. (1985)"7 e
BURSTONE (1989)” escreveram a indicagdo nos movimentos
de 3* ordem como controle de torque.

Mc NAMARA & BRUDON (1995)* contra-indicam nos
casos de ma-oclusdo de Classe Il com extragdo dos primeiros
pré-molares, e, também, nos casos de mé-ocluszo de Classe III
onde se quer uma posigdo mais mesial dos molares para com-
pensar a discrepéncia antero-posterior da mandibula.

O mecanismo de agdo segundo KANASHIRO &
FANTINI (2002)"* ¢ simples devendo inserir uma das extremi-
dades da barra e verificar a posi¢@o da extremidade oposta em
relagdo ao tubo palatino, dependendo do movimento desejado.
Caso queira aplicagdo passiva, a extremidade oposta devera estar
paralela e ao nivel do tubo. As ativagdes deverZo ser feitas fora
da boca e, sua agdo checada clinicamente a cada retorno do
paciente.

CONCLUSAO

O método descrito permite solucionar problemas freqiien-
tes relacionados ao mau posicionamento de segundos molares
superiores (Fig. 10).

De acordo com o que foi apresentado conclui-se que a
barra transpalatina pode ser (til na mecédnica ortodéntica devi-
do as suas inimeras indicagdes, além de ser um dispositivo de
simples confecgdo e aplicagdo. Porém, é necessario que se co-
nhe¢a o mecanismo de ag@o e reagdo deste aparelho para alcan-
car sucesso no tratamento.

RESUMO

Esse trabalho teve o propdsito de conhecer a qualidade
da barra transpalatina na rotina ortoddntica. Apresentar suas
indicagdes, mecanismos de agdo, construgdo, algumas modifi-
cagOes associadas a este dispositivo e, também, suas contra-
indicagdes.

A barra pode ser fixa ou removivel adaptada aos primei-
ros molares, ou as vezes nos segundos, permitindo alguns mo-
vimentos como distalizagdo, rotagdo, controle de torque, anco-
ragem, entre outros. Em suma, esse aparelho facilita o trata-
mento ortodéntico nos casos indicados, porém deve o
Ortodontista conhecer seu mecanismo de agfo antes de fazer
uso do mesmo.

Unitermos: barra transpalatina.

SUMMARY

This study had the purpose of knowing the quality of the
transpalatal arch in the orthodontics’ routine. Presenting
its indications, mechanisms of action, construction, some
modifications associated to this device and also its contra
indications. The arch can be fixed or removable adjusted to the
first molars, or sometimes to the second ones, allowing some
movements such as distal , rotation, torque control, and
anchorage among others. In short, this apparatus makes the
orthodontic treatment easier in the indicated cases, however the
Orthodontist must know its mechanism of action before making
use of it

Key words: transpalatal arch.
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