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RESUMO

O estudo apresentado tem por objetivo discorrer sobre a utilizacdo da barra transpalatina na pratica clinica e ortodoéntica.
A ativacdo da barra gera uma série de forcas clinicamente Uteis para mover os molares superiores. Este dispositivo de facil
confeccdo apresenta importantes fungoes tais como: auxiliar na ancoragem, expansao e contracao dos arcos, correcao das
rotagdes de molares, controle do torque e inclinacdes de molares, controle da extrusao de molares, correcdo da mordida
cruzada unilateral e auxiliar no movimento de distalizacdo dos molares no arco superior. O conhecimento das possibilidades
de emprego da barra transpalatina constitui um importante recurso auxiliar na terapia ortodéntica.

DESCRITORES: Ortodontia, M4 Oclusao.

ABSTRACT

The present article has for objective to discourse the use of the removable transpalatal arch in orthodontic treatment. The
activation of the transpalatal arch generates a series of forces and binary clinically useful to move the maxillary molars in the
three space plans. This device of easy making presents important such functions as: to aid in the anchorage, expansion and
contraction of the arches, correction of the rotations of molars, control of the torque and inclinations of molars, control of the
extrusion of molars, correction of the unilateral upper crossbite and auxiliary in the movement of distalization of maxillary
molars. The knowledge of the possibilities of use of the transpalatal arch constitutes an important auxiliary resource in the
orthodontic therapy.

DESCRIPTORS: Orthodontics, Malocclusion.
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INTRODUCAO

A barra transpalatina tem sido utilizada na mecanica ortodéntica de forma crescente e em muitas
situacdes clinicas. Isto pelas caracteristicas de facil construcao, possibilidade de controle tridimensional,
ampla gama de op¢odes de ativacao e aplicabilidade clinica’.

Em um planejamento ortoddntico no tratamento de uma mé oclusdao, um dos fatores mais
importantes a ser observado é o posicionamento dos primeiros molares e as relagdes entre si’.

A barra transpalatina é um dispositivo ortodontico de simples construcao e de grande utilidade
na pratica clinica. Ajustada no arco superior nos primeiros molares, ou ainda, raramente, nos segundos
molares, permite obter rotacao, controle de torque, reforco de ancoragem e distalizacao ou mesializacao
unilateral e intrusao dos referidos dentes?.

Esse aparelho oferece uma excelente capacidade de correcao das rotacdes dos molares’**. Sendo
também utilizado na terapia ortodontica para correcao da mordida cruzada unilateral'.

Na condicao de elucidar as vantagens da barra transpalatina no seu uso como dispositivo auxiliar
em qualquer técnica ortododntica, o presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo na literatura,
com intuito de compreender a construcao, a ativacao, e suas diversas aplicagdes clinicas.

REVISAO DE LITERATURA

As barras transpalatinas foram introduzidas por Robert A. Goshgarian em 1972,> que as adaptou
ao palato e as fixou por meio de solda ou encaixe, em bainhas posicionadas nas faces palatinas das
bandas, unindo dois molares homoélogos. A barra palatina pode ser soldada ou removivel, podendo ser
encaixada em tubos ou em hing cap. O fio utilizado é o redondo de 0,8mm ou 0,9mm.

Reynolds e Arai® classificaram-na como um dispositivo fixo ou removivel que contorna o palato e
une os primeiros ou segundos molares de um lado ao outro da arcada dentdria superior. Esses autores
citaram, ainda, a aplicacao desse aparelho de forma passiva e de forma ativa.

A barra transpalatina, quando passiva, nao deve gerar forcas bindrias, ou movimentos dentarios
ao ser inserida nos tubos palatinos soldados as bandas dos molares. Os ajustes sao feitos inserindo-se
uma presilha de cada vez, cuidando para que a presilha adjacente a que foi inserida primeiramente fique
paralela ao seu tubo. Todo o ajuste deve ser feito fora da boca e na presilha que foi inserida primeiro;
apos concluido o ajuste de um lado, insere-se a presilha do lado oposto e repete-se o processo’.

O desprendimento da barra palatina pode levar a sua degluticao ou a lesao da mucosa gengival'.

APLICACOES CLINICAS

As principais aplica¢des da barra palatina sao:
« Correcao da rotacao dos molares;
« Correcao dainclinagao dos molares (sentido mésio-distal);

« Distalizacao dos molares (associado a um sistema de ancoragem);
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+ Auxiliar de ancoragem;
« Controle de erupcao dos primeiros molares - intrusao relativa;
« Expansao ou contracao do segmento postero-superior;
« Controle do torque dos molares.

No uso passivo, a Barra transpalatina tem como objetivo principal preservar a ancoragem dos
molares, evitando-se a sua mesializacao, em casos de extracdes de pré-molares; controlar o torque e
rotacao dos molares decorrentes do uso da tracao extrabucal e a manutencao da dimensao transversal
durante o uso de elasticos de classe lll ou apds disjuncao palatina. Nesses casos, devemos preferir um
sistema rigido, com fio metélico de alto médulo de elasticidade e sem a alca intermedidria’.

No uso ativo, as barras transpalatinas podem movimentar os molares nos trés planos do espaco
promovendo rotacao, expansao ou contracao (movimentos de primeira ordem); inclinagao mésio-distal,
intrusdao (movimentos de segunda ordem); e torque (movimento de terceira ordem)’.

A barra transpalatina quando usada na denticao mista previne a migracao mesial dos primeiros
molares superiores, durante a transicao dos segundos molares deciduos para os segundos pré-molares.
Também pode ser usada para estabilizacdo da posicao transversa dos molares e ancoragem durante
toda terapia ortoddntica®.

Barbosa® diz que tem obtido excelentes resultados em pacientes na fase da dentadura mista
com crescimento vertical do processo alveolar aumentado 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 pressao sobre o dorso da lingua durante a degluticao, obtém-se alteracées no crescimento
e, dessa forma, muda-se espacialmente a mandibula no sentido anti-horario, proporcionando maior
equilibrio da oclusao e principalmente da face.

Barbosa et al.” relatam que a BTP é efetiva quando necessitamos de restricao do crescimento
vertical do processo dentoalveolar, possibilitando rotacao mandibular.

Burstone™ relatou que os procedimentos do arco segmentado foram desenvolvidos para que
se possam utilizar forcas continuas para o movimento dentario sem a perda do controle, e para que o
profissional tenha controle da relacdo momento/forca da magnitude do momento e da constancia da
forca ou do momento.

Roth' relatou que a BTP deve estar afastada de 6 a 8mm do palato.

As vantagens da BTP sdao a nao dependéncia da colaborac¢ao do paciente, facil confeccao e baixo
custo, boa resisténcia, facil higienizacdo e remocao.

Kupietzky' descreveu o arco transpalatino e apresentou suas vantagens sobre o botdo de Nance.
O arco transpalatino ndao tem contato com os tecidos moles, é confortavel e nao interfere na fala. Apesar
de ser mais facil de limpar e de ser construido, muitos clinicos acham que ele permite a movimentacao
do dente e a inclinacao mesial, resultando a perda de espaco.

Kanashiro e Fantini'* dizem que as barras transpalatinas sao acessoérios ortodénticos em evidéncia
nos ultimos tempos, por exibirem eficiéncia na producao e controle de diversos tipos de movimentos
dos molares superiores, sem a necessidade de grande colaboracao por parte do paciente. Descrevem
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que, quando as barras transpalatinas sao ativadas, podem movimentar os molares nos trés planos do
espaco, promovendo rotagdo, expansao ou contracao (movimentos de 12 ordem); inclinacao mésio-
distal, intrusao (movimentos de 22 ordem) e torque (movimentos de 32ordem).

Marchi et al.” citam que na arcada superior o espaco é obtido por meio da barra transpalatina,
aparelho removivel e ancoragem extrabucal. Dizem que, como grande parte das mas oclusdes de Classe
[lapresentam rotacao mesial dos primeiros molares superiores, a barra transpalatina é usadainicialmente
para rotaciona-los. Apos a distalizacao dos molares com outros dispositivos, e obtido espaco no arco, é
instalada uma barra transpalatina para manter a rotacao dos molares e estabilizar a ancoragem.

ATIVACOES

ROTACAO

Ricketts'® relatou que a posicao ideal de oclusao dos 1°s molares superiores é verificada pelo
alinhamento da cuspide disto-vestibular e mésio-palatina do 1° molar superior com a cuspide do canino
contralateral.

Os primeiros molares permanentes superiores frequentemente apresentam rotacao mesial,
principalmente nos casos de Classe II"".

Um dos aparelhos mais eficientes para a giroversdao dos molares é o arco transpalatino,
especialmente se for bilateral. Para correcao desses molares é necessario compensar a forca contracional
para evitar mordida cruzada. Sendo que na correcdo da rotacdo com fulcro na raiz palatina podemos
ganhar Tmm de espaco de cada lado. E quando a correcao da rotacao é bilateral requer uma ancoragem
reciproca para obter o efeito do movimento em um sé tempo, evitando movimentos indesejaveis'®.

A ativacao das rotagoes dos molares superiores pode gerar aumento ou diminuicao do perimetro
doarco. Quando se quer aumentar o perimetro do arco, deve-se promover uma rotacao mésio-vestibular
bilateral nos molares, e para tal deve ser feita ativacao para dentro em “V” simétrico nas presilhas. Essa
ativacao das presilhas também é usada em casos de tratamento ortodéntico com extracao de pré-

molares, para reduzir os movimentos mésio-palatinos produzidos pelas forcas de fechamento de espaco
3

Na rotacao simétrica devemos fazer ativacdes de compensacao de contragao ou expansao. E na
rotacao assimétrica, o lado em que se deseja a rotacao serd ativado com maior intensidade’.

Andrews' descreveu que deve haver auséncias de rotacdes e também trés pontos de contato
para a oclusao normal dos primeiros molares permanentes:

« A superficie distal da cuspide disto-vestibular do primeiro molar superior deve ter contato
com a superficie mésio-vestibular do segundo molar inferior;

« Acuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior deve ocluir no sulco vestibular principal
do primeiro molar inferior;

« A cuspide mésio-lingual do primeiro molar superior deve ocluir na fossa central do primeiro
molar inferior.
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Ressalta-se que a obtencao dessas relacdes dos molares somente sera possivel se os mesmos nao
apresentarem rotagoes.

Segundo Dahlquist® os molares podem estar em oclusao ideal em posi¢cées um pouco diferentes
do que as preconizadas por Ricketts, Cetlin e Ten Hoeve, sendo que a linha de Ricketts passara em média
até 11mm para distal das pontas cuspides dos caninos e também nao haveria completo paralelismo
entre as faces vestibulares dos molares.

CONTROLE DA EXTRUSAO E INTRUSAO RELATIVA DOS MOLARES

Para Cetlin e Ten Hoeve?® e McNamara Jr e Brudon,'® o controle da extrusao dos molares e um
certo grau de intrusao pode ser obtido com a confec¢ao de uma alca maior e direcionada para mesial,
permitindo maior atuacao da forca lingual.

Lazzara?' avaliou a barra transpalatina em 11 jovens com padrao vertical e observou forcas
intrusivas insignificantes.

Weisenberg??, por sua vez, demonstrou que o uso da barra transpalatina pode ser eficaz para
evitar a extrusao dos molares, favorecendo, com isso, o controle da dimensao vertical.

McNamara e Brudon? citam que a BTP deve estar voltada para a mesial para ter efeito intrusivo.

Ramos?* avaliou se a barra palatina intrui mesmo os molares e concluiu que ha uma intrusao
relativa que depende da idade, caracteristicas na sua construcao e posicao, e padrao facial. Observou
que, para a finalidade de intrusdo, a barra deveria ser confeccionada com o looping para a distal,
posicionado entre as regides dos primeiros e segundos molares e afastada de 4 a 6mm do palato.

Kucher? utilizou um arco transpalatino modificado com um gancho soldado, um botdo colado
na lingual do segundo molar e um elastico em cadeia para intruir a cispide palatina do segundo molar
e um controle de torque da raiz para vestibular foi realizado. Esse torque seria para evitar a extrusao do
dente ancorado, mesmo com a acao das forcas oclusais.

Cetlin®* diz que a BTP para exercer funcao de intrusao dos molares deve estar afastada do palato.

EXPANSAO OU CONTRACAO

ABTP éindicada para pequena quantidade de expansao ou contracao, pois ndo possuielasticidade
suficiente e sua acao é predominantemente bilateral. A ativacao é alcancada através da expansao ou
contracao do looping central e a0 mesmo tempo compensando os bracos terminais, mantendo-os
paralelos quando ndo necessaria uma rotacdo simultanea. Se for necessario expansao maior do que
2mm devemos indicar outros tipos de aparelho, tais como disjuntor ou quadri-hélice'®.

A contracdao da distancia intermolar pode ser obtida reduzindo-se o comprimento da barra
transpalatina. Cuidados devem ser tomados quanto ao surgimento de inclinacao palatina das coroas
dos molares. Ativacoes de terceira ordem das presilhas, com torque palatino das raizes, podem
ser empregadas para compensar tal movimento. Outro importante item a ser controlado durante a
constricao da barra é o possivel trauma sobre a mucosa do palato apés a liberagao da forca. O trauma
pode ser evitado afastando-se mais a barra do palato antes da sua ativacao’.
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Os movimentos de contracao ou de expansao sao obtidos por meio de ativacao da Barra
transpalatina no sentido transversal que, além de refletir sobre os molares, pode também influenciar a
forma da arcada, se estes dentes estiverem conectados a outros elementos dentdrios 3.

CONTROLE DO TORQUE

A BTP permite determinar uma inclinacao radicular no sentido palatino ou vestibular. Em
particular, um torque radicular para vestibular pode ser util no aumento da ancoragem sagital ou na
contracao da inclinacao da coroa para vestibular apds o uso de uma tracao vertical extraoral. A ativacao
é ao nivel dos terminais’.

A ativagao é verificada inserindo-se um dos bragos nos terminais e observando o brago-controle.
Se o braco-controle estiver posicionado abaixo do acoplamento havera um torque vestibular; ou acima,
um torque palatino da raiz'.

Os autores empregaram a barra transpalatina para correcao da mordida cruzada unilateral dos
primeiros molares superiores. [dealizaram uma modificacao na haste terminal da barra transpalatina do
lado cruzado®.

REFORCO DA ANCORAGEM

A BTP, como mencionada acima, permite uma ancoragem moderada, em consequéncia de uma
resposta reciproca dos 1°s molares superiores. Um aumento da ancoragem é dado pela ativacdo da
expansdo e do torque vestibular da raiz, o que permite desfrutar de uma ancoragem cortical (Ricketts).
E também a rotacao mésio-vestibular dos 1°s molares superiores contribui para aumentar a ancoragem
sagital dos mesmos elementos dentarios’.

DISTALIZACAO OU MESIALIZACAO UNILATERAL

Uma movimentacdo unilateral para distal ou para mesial pode ser obtida ao mesmo tempo
respectivamente por uma rotagcao mésio-vestibular ou disto-vestibular do dente contralateral®.

A ativacdo necessaria é feita ao nivel do brago terminal contralateral, compensando o outro braco
para que nao haja rotacao indesejada.

Ingervall?® avaliou também o efeito das barras palatinas para correcao do primeiro molar girado.
Em 2/3 dos casos, a cuspide mésio-vestibular se moveu para distal e o restante ou foi para a mesial
ou permaneceu inalterado. O centro de resisténcia variou largamente mas em média ficou entre as
cuspides disto-vestibular e disto-lingual. Na maioria dos casos, teve pequena expansao também.

Melsen et al.’ criaram uma modificacdo no uso da barra transpalatina para promover distalizagcao
dos molares. A barra apresenta encaixe em um lado dentro da presilha e no lado a ser distalizado ela
deve ser fixada por vestibular, passando pela mesial do molar. Dessa maneira, a ativacao nao promovera
movimentos indesejaveis, como rotacao do molar distalizado.

Corbett® sugere o uso da barra transpalatina modificada. A“Nitanium Molar Rotator 2”tem efeito-
memoria por ser construida de niquel e titanio e possuir ativacao térmica. A barra em temperatura
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abaixo de 34°C torna-se flexivel para ativacao, uma ativacao de primeira ordem em um dos lados causara
distalizacao no lado oposto.

Ten Hoeve?® salienta a aplicacao da barra para corrigir giro dos molares antes de sua distalizacao
com placas com molas ou aparelho extraoral®.

CONSTRUCAO

Para a confeccao da barra transpalatina removivel podem ser usados fios de aco 0,8mm, indicados
para movimentag¢des ortoddnticas ou 0,9mm, indicados para ancoragem. Ela pode ser confeccionada
diretamente em boca ou através da utilizacao de modelos de gesso. Sao empregados os alicates 139
(universal) para obtencao da alca central e o alicate 410 (conformador de presilhas) para modelar as
presilhas. A confeccdo pode iniciar pela alca ou pelas presilhas. Quando iniciada pela alca fazem-se
duas dobras obliquas para adapta-la ao palato (1 a 2mm distante da mucosa), apds confeccionam-se
as presilhas com o alicate 410, tendo as mesmas o comprimento aproximado de 5mm, para correta
adaptacao e estabilizagao aos tubos dos molares' 3% (Figuras 1 até Figura 7)

Figura 1. Confeccdo da alca central.
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Figura 2. Ajuste alca lateral.

Figura 3. Formato da alca central.
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Figura 4. Contorno e adaptacao ao palato.

Figura 5. Fazendo marcac¢ao da entrada do tubo.

\
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Figura 6. Confeccao da presilha de encaixe.
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Natalizio®' ilustrou as varias possibilidades da utilizacao da barra transpalatina, descreveu-a como
um dispositivo ortodontico auxiliar; construida com fio 0,9mm com uma al¢a mediana, dois bracos
laterais e dois terminais inseridos num anexo ou soldados diretamente nas bandas dos molares. E
indicada para correcao de rotacao dos molares, controle do torque, reforco de ancoragem, distalizacao
ou mesializacao unilateral, expansao ou contracao. (Figura 8)

Figura 8. BTP de encaixe no tubo palatino.

Buranello®? desenvolveu uma barra transpalatina modificada (BTM) devido a necessidade de
expansao transversal associada ao controle tridimensional dos molares superiores. A barra transpalatina
modificada foi criada devido a alta prevaléncia das atresias dento-alveolares que requerem tratamento
por expansao®.

CONCLUSAO

Os estudos realizados, apoiados por dados obtidos na literatura, nos permitem concluir que a
barra transplatina é um dispositivo que pode ser utilizado na mecanoterapia ortoddntica, podendo ser
empregada no formato passivo auxiliando na ancoragem e na estabilizacao dos molares.

Sendo também um adereco muito importante na aplicacdo ativa, devendo ser cuidadosamente
utilizada, uma vez que pequenos erros no seu formato poderao produzir sistemas de forcas, provocando
movimentos dentdrios indesejaveis.

Por fim, pode se entender que a barra transpalatina é um importante mecanismo coadjuvante
no tratamento ortodontico. O conhecimento de suas ativacdes e a compreensao de sua biomecanica
basica trazem ao ortodontista um importante recurso auxiliar na terapia.
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