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Resumo

Os principais objetivos do tratamento preventivo e interceptivo sdo minimizar a extensdo do desenvolvimento da
maloclusdo e abordar os fatores psicossociais. Embora uma segunda fase de tratamento possa ser necessdrio na maioria
dos casos, os procedimentos preventivos e interceptivos podem produzir bons resultados e reduzir a gravidade da
maloclusdo. O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre o tratamento ortodontico preventivo e
interceptiva na denti¢do decidua e mista com a utilizacio de dois tipos de Aparelhos Guias de Erupcao idealizados por
Bergersen, em 1975: o Nite-Guide para denti¢do decidua e mista precoce e o Occlus-o-Guide para denticdo mista,
apresentando suas indica¢des, contraindicagdes, protocolos de utilizacdo, mecanismos de acio, e as alteracdes dentais e
esqueléticas causadas por esses aparelhos em criangas de cinco a 12 anos de idade. A maioria dos estudos analisados
mostraram resultados satisfatérios, sendo essa uma modalidade de tratamento eficaz para maloclusdes com tendéncia a
Classe II ou Classe II, excesso de overjet, mordida profunda, mordida aberta, apinhamento, mordida cruzada anterior,
rotagdes, pequenas discrepancias na linha média e pequenos problemas nas ATMs. Dessa maneira, essa metodologia
proporciona uma restaura¢do da oclusdo normal, minimizando assim a necessidade de tratamento ortodontico adicional
ou simplificando-o.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva. Ortodontia interceptiva. Aparelhos Guias de Erupcdo. Nite-Guide. Occlus-o-
Guide.

Abstract

The main objectives of preventive and interceptive treatment are to minimize the extension of malocclusion
development and to address psychosocial factors. Although a second phase of treatment may be necessary in most
cases, preventive and interceptive procedures can produce good results and reduce the severity of malocclusion. The
aim of this study was to review the literature on the preventive and interceptive orthodontic treatment of the deciduous
and mixed dentition through the use of two types of Eruption Guide devices designed by Bergersen in 1975, the Nite-
Guide for dentition deciduous and early mixed occlusion and the Occlus-o-Guide for mixed dentition, presenting
indications, contraindications, protocols of use, mechanisms of action, and dental and skeletal changes caused by these
devices in children from 5 to 12 years of age . Most of the studies analyzed showed satisfactory results, being this an
effective treatment modality for malocclusions with a tendency to Class II or Class II, overjet, deep bite, open bite,
crowding, anterior cross bite, rotations, small discrepancies on the medium line and small problems in ATMs. In this
way, this methodology provides a restoration of normal occlusion, thus minimizing the need for additional orthodontic
treatment or even simplifying it.

Keywords: Preventive orthodontics. Interceptive orthodontics. Eruption Guidance Appliances. Nite-Guide.
Occlus-0-Guide.
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Introducao

A ortodontia preventiva e interceptiva
envolve os tratamentos realizados na idade precoce,
durante os estdgios mais ativos do desenvolvimento
dentdrio e do esqueleto cranio-facial, visando
remover os fatores responsdveis pela maloclusio
dentaria, restaurar o crescimento normal e
possibilitar alcangar um alinhamento dentdrio
correto e funcional.' Em pacientes mais jovens tem-
se uma maior facilidade tanto na remocdo dos
fatores que causam as maloclusdes como no
aproveitamento das forcas naturais do crescimento
para se conseguir um perfil facial equilibrado antes
da completa erupcdo dos dentes permanentes,
minimizando assim a necessidade de tratamento
ortodéntico adicional ou simplificando-o." Além de
minimizar o desenvolvimento da maloclusdo, os
procedimentos preventivos e interceptivos ajudam a
melhorar a autoestima do paciente, evitam o
traumatismo dos dentes incisivos, eliminam habitos
deletérios, facilitam a erup¢do normal dos dentes e
melhoram o padrio de crescimento facial.>’

Uma das alternativas para a realizagdo do
tratamento ortoddntico preventivo e interceptivo € a
utilizagdo de um  aparelho  pré-fabricado
desenvolvido por Bergersen, em 1975 Este
aparelho € constituido de um silicone elastomérico e
foi denominado de Aparelho Guia de Erupgio
(ORTHO-TAIN, Inc, Bayamon Gardens, PR). Suas
caracteristicas consistem da associacio de um
aparelho funcional com um pequeno efeito de
corregio de posicionamento dentério.* De acordo
com a Teoria da Oclusdo Guiada de Bergersen, é
possivel alcancar a oclusdo ideal prevenindo,
interceptando e orientando as indmeras varidveis de
cada elemento dentdrio em erupg¢do, explorando
assim as forcas naturais de crescimento para obter
oclusio harménica e um equilibrio craniofacial.’

O principio fundamental do aparelho
desenvolvido por Bergersen € a orientacio da
erupc¢do. Para isso, este dispositivo apresenta nichos
eruptivos ou encaixes dentais nas arcadas dentdrias
inferior e superior, que pela forga natural de erupgao
dos elementos dentdrios permanentes, permitem o
correto posicionamento dentdrio, impedindo o
desenvolvimento de um desalinhamento dentério ou
maloclusdo, antes da sequéncia de erupc¢ao dental ser
finalizada. Os dentes permanentes sdo gradualmente
guiados para oclusdo de classe I ideal, com valores
normais de overjet e overbite, e entdo mantidos
nessa posicdo até que a sequéncia de erupgdo
dentdria adequada seja concluida, como faz um
posicionador.® A construcio deste dispositivo é feita
de acordo com uma mordida de incisivos em topo a
topo, trazendo a mandibula para a frente, assim
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como outros aparelhos funcionais, permitindo-lhe
agir como um ativador.’

Para que o Aparelho Guia de Erupcio de
Bergersen fosse pré-fabricado, os tamanhos dos
dentes, as distancias intercaninos € intermolares € a
alturas das coroas clinicas foram determinados
baseando-se nas médias obtidas em estudos da
amostra de Bolton. A partir das médias de tamanho
dentdrio da populagdo, seus tamanhos foram
projetados para se ajustarem em 95% dos casos.®

O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura sobre a aplicagdo dos Aparelhos
Guias de Erupcdo Nite-Guide e Occlus-o-Guide na
ortodontia preventiva e interceptiva, apresentando
suas indicacdes, contraindicagdes, protocolos de
utilizagdo, mecanismos de acdo e as alteracdes
dentais, dento alveolares e esqueléticas causadas por
esses aparelhos em criangas de cinco a 12 anos de
idade.

Aparelhos Guias de Erupcao

Os Aparelhos Guias de Erupgdao de
Bergersen sdo dispositivos projetados para avancar a

mandibula, corrigindo o overjet acentuado,
aperfeicoando assim a intercuspidacao.
Simultaneamente, esses aparelhos evitam o

apinhamento e o desenvolvimento de overbite
excessivo. Os nichos ou encaixes dentais destes
aparelhos  sdo  projetados para  posicionar
corretamente os incisivos permanentes superiores e
inferiores em erupgdo e impedi-los de irromper além
do plano oclusal, possibilitando um overbite de um a
dois milimetros. Em outras palavras, o aparelho
destina-se a orientar os incisivos permanentes nos
respectivos nichos dentais, o que evita o
apinhamento, a mordida profunda e avanca a
mandibula para corrigir o overjet, sendo todo esse
mecanismo ao mesmo tempo.”'’

O Aparelho pré-fabricado de Bergersen
estimula o crescimento mandibular e melhora a
relacdo espacial sagital entre os arcos dentdrios,
ajudando a corrigir o overjet e levando a oclusdo
ideal de classe I. Seu design atua como um estimulo
na cartilagem do cdndilo, que leva a um aumento
significativo no comprimento e avanco mandibular,
melhorando as relacOes espaciais intermaxilares,
sem qualquer efeito no crescimento maxilar. Além
disso, esse aparelho favorece o desenvolvimento de
forcas  diferenciais, sendo estas intrusiva
anteriormente e extrusiva posteriormente. Uma outra
funcdo importante desse dispositivo € a sua atuacio
como um regulador miofuncional, equilibrando a
funcdo muscular. O seu design estimula uma postura
adequada da lingua e evita tanto a interposi¢do de
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ldbios e lingua como a estabilizacio de maus
habitos, estimulando uma fungdo adequada de
degluti¢do e respiragio.’

Assim como outros aparelhos funcionais,
estes aparelhos dependem da cooperacio do paciente
para que cumpra a sua fungdo. Como uma vantagem,
eles apresentam um detector de cooperacdo que
auxilia o ortodontista na avaliacdo da frequéncia de
uso do aparelho. Com a utilizagdo correta, o
aparelho altera a sua cor inicial translicida,
transformando-a em uma cor quase branca opaca
devido a absor¢cdo de umidade do meio bucal.
Entretanto, se o paciente deixar de utilizar o
aparelho por 24 horas, o aspecto brilhante volta
novamente pela perda do liquido absorvido. Esta
caracteristica de mudanga de coloragdo pode auxiliar
na observagdo da cooperacdo do paciente durante
todo o tratamento.*

Nesta revis@o foram analisadas duas versdes
de Aparelhos Guias de Erupg¢ao disponiveis para uso
nas denti¢des decidua e mista. O aparelho Nite-
Guide Série C, indicado para denticdo decidua e
mista precoce, pode ser fabricado em 11 tamanhos
padrdes, enquanto o aparelho para denticdo mista
chamado Occlus-o-Guide Série G pode ser fabricado
em 13 tamanhos padrdes. A principal diferenca entre
as duas séries de aparelhos é que a série C possui
nichos ou encaixes dentdrios posteriores somente até
os segundos molares deciduos, e a série G possui
encaixes dentdrios posteriores até os primeiros
molares permanentes. Uma outra diferenca
importante é que a série G é uma versao fechada da
série C e incentiva respiracio nasal.'"""

Nite-Guide

Esta técnica ortodontica preventiva ¢
aplicavel para criancas de cinco a sete anos de idade
e é baseada em pesquisas publicadas sobre o
desenvolvimento da denti¢do. O aparelho Nite-
Guide € assim denominado porque promove o
alinhamento dos dentes durante a noite, enquanto a
crianga dorme, ou seja, seu uso € passivo. De acordo
com o fabricante, o aparelho pode ser indicado para
corrigir: mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior, sobremordida profunda, overjet de até 4
mm, maloclusdo de Classe I, II e incisivos em topo a
topo, pequenos problemas de ATM acompanhados
de sobremordida ou overjet, apinhamentos, sorriso
gengival, giroversao dos incisivos, além de eliminar
o habito de sucgdo digital, restabelecer a posi¢cdo
lingual e proteger os dentes em casos de bruxismo.
As contraindicac¢des sdo: multiplas faltas de dentes,
maloclusdo de Classe III, problemas respiratdrios
severos e apinhamento nos dentes deciduos acima de
2 mm.51213

O Nite-Guide é considerado uma solucao
clinica prética para o tratamento inicial da primeira
fase e tem a potencialidade de impedir futuras
recidivas. Ele possue encaixes dentdrios pré-
formados dispostos em oclusdo de Classe 1 ideal
(Figura 1). Esses encaixes servem como modelos
que gradualmente guiam os dentes permanentes em
erup¢do em suas posigdes corretas. Neste processo o
aparelho exerce forcas laterais contra os dentes
adjacentes, aumentando significativamente o arco,
apods o que ocorre a formagdo de fibras periodontais
permanentes, estabilizando assim essa oclusdo ideal.
Simultaneamente, os incisivos permanentes sio
impedidos de sobreerupcionar em um overbite
inaceitdvel e proporciona um avango mandibular
quando o overjet é excessivo."'

5

Figura 1- Aparelho Guia de Erupg¢do Nite-Guide.

Fonte: Manual Orthoghia dos Aparelhos Guias de Erupgio’
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Na denticdo decidua existem sinais
especificos com potencial para levar as maloclusdes
tardias. Estes sinais servem como indicagdes para a
utilizacdo do  Nite-Guide e sdo: contatos
interproximais fechados ou ligeiro apinhamento dos
incisivos de 1 a 2 mm; overbite em dentes deciduos
de 1,25 mm ou mais; overjet em dentes deciduos de
3 mm ou mais; Estalidos ou crepitacio na ATM
acompanhada de overjet e overbite; sorriso gengival
superior a 2,3 mm com overbite."'

A aplicacdo do Nite-Guide pode eliminar
ou minimizar todas as caracteristicas potenciais
acima que podem resultar em maloclusdes
posteriores. No caso de uma segunda fase onde uma
ortodontia fixa é necessaria, o tratamento geralmente
¢ de menor complexidade. O método Nite-Guide
envolve consultas de cinco a dez minutos a cada

trés meses durante a fase corretiva, com duragdo de
cerca de dois anos."

Occlus-0-Guide

O  Occlus-o-Guide é um aparelho
monobloco pré-formado (Figura 2) indicado para
pacientes com idade entre seis e 12 anos.'* E
constituido de silicone elastomérico macio, inodoro
e insipido, de acordo com uma mordida topo a topo
de incisivos. Sendo assim esse dispositivo tem a
capacidade de promover o crescimento mandibular
mioesquelético para alcancar uma oclusdo de Classe
I, além de ser capaz de guiar a erupcdo de cada
elemento dentdrio permanente em seu local
apropriado ou nicho dentdrio, garantindo assim a
intercuspidacdo e mantendo cada dente na correta
posicdo até o final da troca dentéria.*"

Figura 2- Aparelho Guia de erup¢do Occlus-o-Guide.
Fonte: Manual Orthoghia dos Aparelhos Guias de Erupgio?

O  Occlus-o-Guide guia os dentes,
inicialmente durante o estigio irrup¢do e,
posteriormente, no estigio de erupcdo mais

complexo, para a posi¢do espacial correta dentro do
plano oclusal,4 evitando, ou eventualmente
corrigindo qualquer desenvolvimento de maloclusdao
antes que a troca dentdria esteja completamente
concluida, guiando gradualmente os dentes
permanentes em direcdo a uma relacdo estdvel de
Classe I dos arcos em conformidade com pardmetros
ideais de overjet e overbite, de modo a ficar o mais
proximo possivel do fisiologia do desenvolvimento
oclusal.'*"

Além de possibilitar pequenos movimentos
dentarios devido ao material elastomérico, o Occlus-
0-Guide proporciona a protrusdo mandibular para a
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correcdo das discrepancias anteroposteriores de
classe II. Este aparelho também possui uma maior
abertura na regido anterior no sentido vertical,
conseguido pela maior espessura do material
elastomérico na regido anterior, e pela auséncia de
contato dos dentes posteriores com o material.
Sendo assim, o contato dos dentes anteriores com
essa regido mais espessa do aparelho, associado a
pressdo exercida pelo paciente, restringe o
desenvolvimento vertical destes dentes, ao mesmo
tempo em que possibilita um maior desenvolvimento
vertical dos dentes posteriores.® Portanto, o Occlus-
0-Guide sujeita os dentes anteriores a forcas
depressivas intrusivas e com isso € capaz de
promover a erup¢ao do setor posterior para a posi¢ao
vertical ideal para permitir a estabilizacdio da
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sobremordida em valores minimos ideais, antes que
as fibras do ligamento periodontal condicionem seu
assentamento ortogonal.'®"”

De acordo com o fabricante, o Occlus-o-
Guide pode ser indicado para o tratamento de overjet
excessivo, overbite excessivo, apinhamentos e
diastemas de até 4 mm, mordida cruzada posterior
na 4rea do pré-molar, rotagdes incisais maxilares e
mandibulares, incisivos maxilares e mandibulares
posicionados labialmente, problemas de ATM,
sorriso gengival, maloclusdes de classe I, II e
incisivos em topo a topo, e por fim para casos de
bruxismo, evitando assim o desgaste dentério.
Também pode funcionar como protetor bucal
durante atividades esportivas. As contra-indicag¢des
para o uso do Occlus-o-Guide sdo: Classe III,
retrusdo maxilar, prognatismo mandibular e
apinhamento severo.”"™'® Sua aplicacdo pode ser
inciada a partir da erup¢do dos primeiros molares
permanentes. Uma vez que o aparelho expressou os
seus efeitos terapéuticos, ele torna-se passivo e pode
ser usado como aparelho de contengdo.""”

Além da Série G, existem outras variagdes
do Occlus-o-Guide indicadas para serem utilizadas
no periodo poés-tratamento ortodontico, para o
refinamento da oclusdo, como o Occlus-o-Guide
série N para utilizacdo na denticdo permanente sem
extracdes, podendo ser utilizado também como
conten¢do; o Occlus-o-Guide Série X indicado para
0s casos com extracdo dos primeiros pré-molares
superiores e inferiores) e a Série U (indicado para os
casos com extragdes superiores apenas).”’

Protocolo de utilizacdo do Occlus-o-Guide

O paciente deve ser orientado a utilizar o
dispositivo aumentando gradualmente o tempo de
aplicacdo, de duas a quatro horas durante o dia, de
forma ativa, e durante toda a noite de forma passiva.
A utlizac@o durante o dia deve ser realizada através
de exercicios miofuncionais ativos, com o paciente
mordendo simetricamente, de forma mais enérgica
possivel no dispositivo, por um periodo de um a
cinco minutos, até a sensacdo de fadiga muscular, e
depois relaxando por 30 segundos, sempre mantendo
os labios em contato. Estes exercicios ativos com
alternincia de compressio e relaxamento devem ser
repetidos vdrias vezes ao dia, de 20 a 60 minutos de
cada vez, até atingir um total de duas a quatro horas
por dia. Apds os primeiros cinco dias de adaptagdo,
em que O paciente aumentard progressivamente o
tempo de exercicio ativo, ele atingira o total de horas
necessarias.”’ O aparelho deve ser usado apenas em
casa para minimizar o risco de perdé-lo ou danificé-
lo.”

O primeiro monitoramento clinico ¢
realizado um més apos a aplicacdo do aparelho. Essa
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consulta de monitoramento deve ser feita
mensalmente durante os primeiros cinco meses, e
depois a cada dois ou trés meses. Em cada consulta,
o ortodontista deve verificar se a cor do aparelho é
branca opaca, visualizar os detalhes da tabela de
colaboracdo didria, medir as melhorias obtidas e
verificar as articulagdes temporomandibulares. Se o
paciente utilizar o aparelho corretamente, entre dois
e seis meses € possivel apreciar uma melhora clinica.
O periodo de tratamento ativo é geralmente entre
quatro e dez meses. O mesmo dispositivo pode entdo
ser usado como contencdo ortoddntica com o uso
noturno passivo.” Porém, se a colaboracio for
insuficiente o tratamento deve ser interrompido e o
paciente deve ser liberado ou sujeito a um aparelho
fixo.

Protocolo para indicacdo dos Aparelhos Guias de
Erupcgao.

O procedimento para a correta indicacdo dos
aparelhos Nite-Guide e Occlus-o-Guide consiste na
utilizacdo de uma régua especial para mensurar a
distincia de mesial de canino do lado esquerdo a
mesial de canino do lado direito. Esse procedimento
deve ser feito na maxila e na mandibula do paciente
(Figura 3).1°
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Figura 3- A e B: medicdo com régua especial, da mesial do canino deciduo esquerdo superior a
mesial do canino deciduo direito superior. C e D: medi¢do da mesial do canino deciduo
esquerdo inferior a mesial do canino deciduo direito inferior.

10
Fonte: Bergersen

Os intervalos de medidas realizadas com a
régua apropriada, e os respectivos aparelhos
disponiveis no mercado, sendo 11 tamanhos padrdes
para a série C (Nite-Guide) e 13 tamanhos padrdes
para a série G (Occlus-o-Guide), estio muito bem
descritos e apresentados no Manual Orthoghia dos
Aparelhos Guias de Erup¢do."

Normalmente, os dois aparelhos sdo
indicados quando se comega o tratamento ainda na
denticdo decidua. O aparelho Nite-Guide “série C”, é
usado passivamente por cerca de cinco meses,
enquanto os incisivos centrais inferiores entram em
erupcdo. Em casos em que o ortodontista observar a
possibilidade de um futuro apinhamento, um
tamanho maior do que o medido, € indicado e
normalmente é de dois a trés meios tamanhos
maiores que a medida. Quando os incisivos laterais
inferiores comecam a entrar em erup¢do, o segundo
aparelho € emitido, que é de dois a trés meio
tamanhos maior que o primeiro e € o Occlus-o-
Guide “série "G". Os aumentos médios, como
resultado da utilizacdo dos Aparelhos Guias de
Erupcdo, sdo de 4,0 mm no arco mandibular e de 5,0
mm no arco maxilar.'”"

Efeitos dentoesqueléticos

Rev Cién Saude

Com o intuito de avaliar as alteracdes
esqueléticas e dentoalveolares induzidas pelo
Aparelho Guia de FErupcdo na denticio mista
precoce, Keski-Nisula et al.*>  analisaram
cefalometricamente o pré e o pds-tratamento de 115
criangas tratadas com Aparelhos Guias de Erupcéo,
e compararam com radiografias cefalométricas
obtidas de um grupo controle de 104 criancas.
Radiografias de pré-tratamento foram tiradas na
interfase entre a denticdo decidua e mista (T1) e
apés erupcdo completa de todos os incisivos
permanentes e primeiros molares (T2) A média de
idade das criangas dos dois grupos foi de 5,1 anos no
Tl e de 8,4 anos no T2. O resultados desta
presquisa mostraram diferenca significativa entre os
grupos em T2 no comprimento mandibular,
comprimento médio-facial e diferencial
maxilomandibular. O aumento do comprimento
mandibular foi de 11,1 mm no grupo tratamento e
7,2 mm no grupo controle. Ndo se encontrou
diferencas nas medidas da posi¢do ou tamanho
maxilar. Houve uma mudanca significativa em
direcdo a um relacionamento de Classe I no grupo de
tratamento. A inclinac¢do labial e a protrusdo linear
dos incisivos inferiores foram evidentes no grupo de
tratamento em T2. Nao houve efeito na inclinacio
ou na posicdo dos incisivos maxilares. Os autores
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concluiram que a corre¢do oclusal foi realizada
principalmente por meio de alteracdes na regido
dentoalveolar da mandibula. Além disso, o aparelho
aumentou o crescimento condilar, resultando em
uma aumento significativo no comprimento
mandibular. Nenhum efeito foi observado na posi¢ao
maxilar, tamanho maxilar, inclinagdo ou protrusdo
dos incisivos superiores, ou altura facial.

Janson et al.”’ avaliaram cefalometricamente
os possiveis efeitos do Aparelho Guia de Erupcao no
complexo craniofacial em uma amostra de 30
pacientes de idade média de nove anos, sendo 27
com maloclusdo de Classe II, Divisdo 1 e trés com
maloclusdo de Classe I. Um grupo controle de 30
individuos com as mesmas maloclusdes e idade
média também foi analisado para a comparacgdo dos
resultados. Cefalometrias laterais foram obtidas para
o grupo experimental inicialmente e apds 26 meses

de tratamento. Os resultados demonstraram
aumentos  estatisticamente  significativos  no
crescimento  mandibular, grau de protrusdo

mandibular, altura facial anterior inferior e altura
facial total anterior, migracdo mesial dos molares
inferiores e na altura dentoalveolar posterior
mandibular. Houve também inclinagdo lingual e
retrusdo dos incisivos superiores, protrusido linear
dos incisivos inferiores, melhora na relacdo
maxilomandibular e na relacio molar, bem como
uma diminuicdo significativa no overjet e overbite e
uma inibicdo do desenvolvimento vertical dos
incisivos superiores. O estudo ndo demonstrou
mudancas significativas no crescimento maxilar
durante o periodo de avaliagdo. Concluiu-se a partir
desses resultados que os efeitos do Aparelho de
orientacdo de erupc¢do durante este periodo de tempo
foi principalmente dentoalveolar, com um menor,
mas significativo efeito esquelético.

Em um estudo de Myrlund et al.** foram
selecionadas 48 criancas de sete a oito anos de
idade com os incisivos centrais superiores
completamente erupcionados e relacdo molar Classe
I ou Classe II de Angle combinada com qualquer das
seguintes caracteristicas: mordida profunda, overjet
>5 mm, apinhamento anterior moderado com overjet
>4 mm. Os participantes foram distribuidos em um
grupo de tratamento com 25 criangas € um grupo
controle com 23 criangas. O grupo de tratamento
utilizou Aparelho Guia de Erupcdo por 1 ano e
grupo controle ndo recebeu tratamento ortoddntico.
Através de avaliacdes oclusais e dentofaciais
realizadas em modelos de gesso e cefalogramas
observou-se que o overjet e overbite médio
diminuiram significativamente nos sujeitos tratados,
em contraste com um ligeiro aumento nos controles.
A relacdo molar de classe II diminuiu de 46% para
4% no grupo de tratamento, sem mudanga
significativa no grupo controle. O apinhamento
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anterior mandibular diminuiu significativamente nos
individuos  tratados, enquanto o0s controles
mostraram um leve aumento. Esses resutados
mostraram que em curto prazo, o Aparelho Guia de
Erupgdo parece ser efetivo na correcio do overjet e
overbite, maloclusao de Classe II e apinhamento
antero-inferior na denticdo mista precoce. Porém,
acompanhamentos sao necessdrios para avaliar os
efeitos a longo prazo deste tratamento.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura
cientifica, para a qual foram realizadas buscas na
base de dados eletronica, no ano de 2018, utilizando
os descritores “ortodontia preventiva e interceptiva”,
“aparelhos guias de erupgdo, “Nite-Guide” e
“Occlus-o-Guide”. Nao foi estabelecido intervalo de
tempo, sendo que os artigos utilizados foram
publicados a partir do inicio da década de 1980.

Conforme ilustrado na figura 4, foram
encontrados o total de 256 artigos, estes passaram
por uma andlise de titulo e resumo para entdo
selecionar os que estavam relacionados ao tema
pesquisado “Ortodontia preventiva e interceptiva
com Aparelhos Guias de Erupc¢do” e que foram
publicados a partir do ano de 2000, sendo necessério
a selecio de apenas alguns artigos classicos
publicados anteriormente. Apds essa andlise foram
selecionados 52 artigos. Apds a leitura na integra,
foram selecionados 36 artigos. Os demais artigos
foram excluidos por ndo abordarem o tema
especifico da pesquisa ou pela data em que foram
publicados.
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DESCRITORES:
Ortodontia preventiva e interceptiva, Aparelhos Guias de Erupgio, Nire-Guide,

Occlus-o-Guide

PUBMED: 121 artigos
RESEARCHGATE: 71 artigos

THE ANGLE ORTHODONTIC: 29 artigos
SPRINGER: 17 artigos

MEDLINE: 9 anigos

DENTAL PRESS: 5 artigos
WEBMEDCENTRAL: 2 artigos
ORTHODONTIC PRACTICE-US: 1 artigo
ORTHO-TAIN: 1 artigo

256 ARTIGOS ENCONTRADOS
52 ARTIGOS INCLUIDOS POR 204 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
TITULO E RESUMO TITULO E RESUMO
INCLUIDOS POR EXCLUIDOS POR
LEITURA NA INTEGRA LEITURA NA INTEGRA
36 ARTIGOS 16 ARTIGOS
-
36 ARTIGOS SELECIONADOS
Figura 4- Fluxograma de descritores
Discussao

Segundo Bergersen,” o Aparelho Guia de
Erupcdo tem ampla indicagdo de tratamento, mas
geralmente é recomendada apenas para maloclusdes
leves a moderadas. No entanto, a experiéncia clinica
com este aparelho mostrou que, se o tratamento é
iniciado na denticdo mista precoce, a gravidade da
maloclusdo raramente parece ser uma contra-
indicacdo. Nesta fase de desenvolvimento da
oclusdo, quase todos os casos podem ser
considerados leves ou moderados e, por conseguinte,
adequados para o tratamento com o aparelho."”

Apesar da eficicia do dispositivo de
orientagdo de erup¢do ndo estar limitada ao periodo
de erupcdo ativa, a experiéncia clinica indica que o
tratamento tem tendéncia a se tornar mais
complicado se for iniciado mais tardiamente.” Apés
a maturacdo do ligamento periodontal, o uso diurno
do aparelho € regularmente necessdrio para alcangar
o efeito desejado, pois o movimento dentdrio requer
forcas maiores e tempos de tratamento mais
prolongados. Muitas vezes pode ser necessirio o
tratamento combinado com outros aparelhos, como o
uso de expansdo palatina rdpida ou aparelhos fixos.
No entanto, se o tratamento € realizado durante a
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erupcdo ativa dos dentes, o aparelho parece ser
eficaz na maioria dos pacientes.”

Muitos estudos mostram que o Occlus-o-
Guide pode ser usado para a correcdo de overjet e
overbite na denticdo mista. A correcdo do overjet
apresenta maior estabilidade em relagdo a correcio
do overbite, mas se o tratamento comecga antes da
erupcdo dos caninos e termina quando a erup¢do dos
caninos e pré-molares € finalizada, os resultados sio
estdveis ao longo do tempo. Além disso, os
dispositivos de orientacio de erup¢do podem
resolver outras mds oclusdes, como apinhamento,
rotagdes, pequenas discrepincias na linha média e
pequenos problemas nas ATMs.'®

Um estudo prospectivo de Keski-Nisula et
al."” mostrou que o tratamento ortoddntico com o
Aparelho Guia de Erupcido no inicio da denti¢io
mista ¢ uma modalidade de tratamento eficaz para
maloclusdes de Classe Il ou com tendéncia a Classe
I, overjet excessivo, mordida profunda, mordida
aberta, apinhamento, mordida cruzada anterior, ou
mordida cruzada bucal. Além desse, varios outros
estudos mostraram a capacidade de o Aparelho Guia
de Erupcdo corrigir muitos aspectos do
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desenvolvimento da oclusdo incluindo overjet e
overbite, mordida aberta, apinhamentos e relacdo
molar Classe I1.72¢2

Os resultados do estudo feito por Keski-
Nisula et al.”? em que avaliaram as alteracdes
esqueléticas e dentoalveolares induzidas pelo
aparelho de Bergersen na denticdo mista precoce sdo
consistentes com os resultados de estudos anteriores
que indicaram que as alteragdes esqueléticas
induzidas pelo uso desses aparelhos sdo amplamente
restritas 2 regido dentoalveolar.”*”” No entanto, o
tratamento com esse aparelho parece aumentar
significativamente o crescimento mandibular, pois o
comprimento mandibular, medido pela distancia do
condilo ao gndtio, aumentou de 3,9 mm nos
pacientes tratados com Aparelhos Guias de Erupcao
em comparagdo com os controles durante o periodo
de estudo, equivalendo a um crescimento adicional
de 1,2 mm por ano.”> Janson et al. * estudaram um
grupo de 30 pacientes que foram tratados com o
aparelho de orientacdo de erupcdo por 26 meses e
relataram um aumento anual similar no
comprimento mandibular, sendo que o crescimento
maxilar ndo foi afetado e a direcdo de crescimento
facial permaneceu inalterada. Esses resultados estdo
de acordo com os resultados de Keski-Nisula et al.”

O aparelho guia de erupcdo é projetado para
possibilitar a dissolu¢do do apinhamento pela
expansio das arcadas dentdrias.* Como a deficiéncia
transversal da arcada dentdria superior é comum em
pacientes com maloclusdo de Classe II , sugere-se
que uma arcada maxilar estreita tende a restringir o
crescimento mandibular anterior na denticdo mista
precoce. Portanto, € possivel que essa expansdo das
arcadas dentdrias causada por esse aparelho,
promova o crescimento mandibular e a transi¢do de
um relacionamento de Classe II para Classe 1.** Uma
andlise de individuos com maloclusdao de Classe II
ndo tratados mostrou que o efeito do crescimento
mandibular que potencialmente poderia levar a
denticdo inferior para a frente, parece ser perdido
por causa do travamento da intercuspidacio e
subsequentes movimentos adaptativos do complexo
dentoalveolar.”” Segundo Johnston,” o principal
efeito de um aparelho funcional € deslocar a
mandibula para a frente e deixar o condilo crescer
dentro da fossa, sem produzir compensacdes
dentoalveolares maxilares.

Proffit’ sugeriu que o tratamento precoce de
Classe II é indicado apenas para um grupo
selecionado de criancas. Porém, vdrios estudos
mostraram que uma maloclusdo de Classe II ndo se
corrige espontaneamente com o crescimento, assim,
as caracteristicas esqueléticas e oclusais da Classe 11
tendem a se tornar mais evidentes com a idade. Na
busca por um tipo de tratamento que oferecesse um
método  para  interceptar e  corrigir 0
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desenvolvimento de Classe II em um estdgio inicial
de desenvolvimento oclusdo, o Aparelho Guia de
Erupcdo demonstra ser um candidato promissor para
esse fim . Ndo apenas a Classe II, mas muitos outros
sinais de desenvolvimento de maloclusdo, como
apinhamento, excesso de overjet, mordida profunda
e mordida aberta, podem ser tratados
simultaneamente com este aparelho na denti¢io
mista precoce."’

Estudos sobre tratamento precoce versus
tratamento tardio tem, em sua maioria, sido
aplicados em casos de maloclusdes de Classe II. O
melhor efeito no crescimento mandibular ¢é
conseguido no momento correspondente ao surto de
crescimento puberal.”> Poucos sio os estudos que
consideraram o surto de crescimento juvenil,
provavelmente porque ele termina geralmente antes
da idade tipica de tratamento que € de oito a nove
anos. Entretanto, Keski-Nisula et al.”* descreveram
um aumento significativo no comprimento
mandibular em seus pacientes de cinco a oito anos
de idade que foram tratados com o Aparelho Guia de
Erupcdo, com um incremento de crescimento de
11,1 mm no grupo de tratamento em comparagdo
com 7,2 mm no grupo controle, no tempo de
tratamento de trés anos. Neste mesmo estudo os
pesquisadores constataram overjet, overbite e angulo
interincisal significativamente menores no grupo
tratado em comparacio com o grupo controle.
Possivelmente os principais fatores que afetaram as
relagdes dos incisivos foram a inclina¢do labial mais
pronunciada e posi¢do mais anterior dos incisivos
inferiores no grupo de tratamento. Parecia ndo haver
efeito de tratamento na inclinacdo ou protrusido dos
incisivos superiores. Esses achados diferem dos de
um estudo anterior que mostrou protrusdo dos
incisivos inferiores porém sem inclinagdo vestibular,
e inclinacdo lingual e retrusdo dos incisivos
superiores apds o tratamento com o Aparelho Guia
de Erupcdo.” A diferenca na resposta dos incisivos
observada no estudo de Keski-Nisula et al.”, pode
estar relacionada ao fato de que os pacientes
analisados eram mais jovens e o tratamento ocorreu
durante o periodo em que o0s incisivos permanentes
estavam em erup¢ao.

Segundo Bergersen,” o dispositivo de
orientacdo de erupcdo corrige o apinhamento de
dentes anteriores com rotagdes de até 45 graus
através de seu material elastomérico, se espago
suficiente estiver disponivel ou puder ser criado na
arcada dentaria. O estudo feito por Myrlund et al.**
também mostrou melhora no apinhamento dos
incisivos durante o tratamento com os guias de
erup¢do, principalmente nos incisivos inferiores.
Keski-Nisula et al."’ relataram bom alinhamento dos
incisivos maxilares e mandibulares em 98% das
criancas tratadas com aparelhos de Bergersen,
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enquanto que 32% dos pacientes controles
apresentaram  apinhamento maxilar e 53%
mandibular. Contrariando os resultados dos estudos
anteriores, Janson et al.”® ndo encontraram efeitos
favordveis semelhantes quanto ao apinhamento em
seu estudo, e apenas 23% dos seus pacientes que
utilizaram o aparelho de Bergersen ndo necessitaram
de tratamento subsequente com aparelhos fixos para
ajustes finais. Isso pode ter ocorrido pois os
pacientes de seu estudo eram mais velhos no inicio
do tratamento, apresentando cerca de dez anos de
idade em comparacdo com idade de cinco anos no
estudo de Keski-Nisula et al."

Quando se inicia o tratamento com um
Aparelho Guia de erupcdo um pouco antes dos
incisivos permanentes erupcionarem, o aparelho ird
orientar os dentes em erup¢do em suas corretas
posi¢des, estimulando o potencial natural de
crescimento transversal das arcadas dentdrias
durante o surgimento dos incisivos superiores e
inferiores permanentes.” Os resultados do estudo de
Myrlund et al.** sugerem que, apés a erupgio dos
incisivos centrais superiores, o alinhamento do
apinhamento  anterior = parece ocorrer mais
prontamente na mandibula do que na maxila, talvez
devido ao menor tamanho dos incisivos inferiores e
sua tendéncia a inclinacdo anterior. Provavelmente
isso pode ter ocorrido pois o tempo de tratamento de
um ano foi muito curto para obter o efeito completo
do aparelho sobre os incisivos superiores. Um tempo
de tratamento mais longo e talvez um inicio mais
precoce do tratamento, permitindo assim um tempo
mais longo para o tratamento influenciar o
crescimento alveolar transversal, poderia ter sido
necessdrio para o alinhamento total dos incisivos
superiores, conforme relatado por Keski-Nisula et
al."” A inclinagdo anterior dos incisivos inferiores
estd geralmente associada ao uso de diferentes tipos
de aparelhos funcionais.™

Idealmente, recomenda-se que o tratamento
com um dispositivo de orientacdo de erupcio seja
iniciado na denti¢do mista precoce, assim que o
primeiro incisivo deciduo € esfoliado, favorecendo
assim a correcdo do overbite, e impedindo que os
incisivos permanentes sobre-erupcionem.” Esta
abordagem precoce para corrigir uma mordida
profunda é considerada mais fisioldégica do que o
tratamento com aparelhos ativadores comuns, uma
vez que a maioria das sobremordidas profundas
devidas a sobre-erupcio de dentes anteriores.”®
Segundo Bergersen’, é importante se corrigir overjet
e overbite a0 mesmo tempo para aumentar a
estabilidade da correcdo do overbite e estabelecer
um suporte dentdrio frontal adequado. Bergersen
também sugere que se os dentes estiverem alinhados
antes das fibras de coldgeno amadurecerem, poderia
se impedir o processo de recidiva.
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Um estudo de Bergersen'® sobre o efeito do
aparelho pré-fabricado em criangas com sorriso
gengival entre seis e 0ito anos, em consonincia com
o estudo de Methenitou et al.*’, mostrou que a forga
eruptiva do incisivo central superior permanente
pode ser cessada através do uso correto do Nite-
Guide, impedindo assim uma sobremordida
profunda. Quando a interceptacdo precoce ndo é
instituida, o incisivo central superior continua o seu
processo de erupcdo desenvolvendo assim uma
sobremordida significativamente mais profunda.
Geralmente, quanto maior o overbite na denti¢do
decidua, maior a quantidade de sorriso gengival que
pode ser melhorado em tenra idade com o uso
preventivo do aparelho Nite-Guide. O inverso ocorre
quando o tratamento interceptivo ndo é
implementado.

Neri et al.* em um estudo sobre os efeitos
dos Aparelhos Guias de Erup¢do no nivel de estresse
dos discos da articulacdo temporomandibular (ATM)
mostraram que quando um Aparelho Guia de
Erupgdo simétrico padrdo é aplicado a uma boca
assimétrica, ocorrem distribuicdes desiguais de
tensdo nos discos das ATMs, levando ao
carregamento assimétrico destes, podendo causar
alguns danos ao disco mais estressado. Além disso,
o conforto do paciente pode diminuir, reduzindo
assim a quantidade de tempo que o paciente
consegue usar o aparelho e, consequentemente,
diminuindo a eficicia do tratamento. Esses
resultados mostram que outros estudos e
desenvolvimentos poderiam ser destinados a projetar
EGAs especificos do paciente a serem produzidos
com impressdo 3D ou outras técnicas.

Terardo et al.* analisaram o uso da terapia
elastodontica com aparelho guia de erup¢ao em um
paciente em crescimento afetado por dentinogénese
imperfeita, maloclusdo de classe II, mordida
profunda e arco inferior com apinhamento da
denticdo decidua para permanente. Inicialmente, o
paciente de cinco anos foi tratado com o dispositivo
Nite-Guide. Aos sete anos de idade instroduziu-se o
aparelho Occlus-o-Guide Serie G que foi colocado a
noite e a luz do dia (duas horas por dia) realizando
exercicios que visavam ativar os musculos faciais e
facilitar a reabertura profunda da mordida. Aos nove
anos de idade, com resolucdo total da mordida
profunda, o paciente usou o Occlus-o-Guide apenas
a noite para manter os resultados anteriores e seguir
o crescimento dentério do paciente. Aos 11 anos de
idade, apds a troca de dentes bem sucedida, foi
introduzido o Occlus-o-Guide Series N, que é
funcional para denticio permanente e garantia um
guia eruptivo para os ultimos elementos dentérios.
Este caso clinico mostrou que o aparelho guia de
erupcdo também pode ser recomendado para os
pacientes com doengas sistémicas e / ou dentdrias
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que nio permitem retengdo dentdria adequada, o que

€ necessario para a maioria dos aparelhos
ortodonticos;  dispositivos  elastodonticos  ndo
requerem retencdo dentiria e possuem uma

intervengdo minima nas superficies dos dentes.

A cooperagdo do paciente é extremamente
importante nos tratamentos com  aparelhos
removiveis, como € o caso do Aparelho Guia de
Erupcdo. Para que ocorra uma correta cooperago, as
criancas e os pais precisam estar motivados durante
o tratamento, especialmente em relacdo ao uso ativo
diurno do aparelho. Quando o paciente possui os
incisivos centrais superiores totalmente
erupcionados, o uso ativo diurno € essencial para o
sucesso do tratamento, pois a movimentagdo dos
dentes requer mais tempo e esfor¢o do que a simples
orientacdo dos dentes em erupcdo em suas corretas
posicdes. Em vista disso, do ponto de vista da
cooperagdo, seria preferivel iniciar o tratamento
mais cedo, quando os incisivos permanentes estao
em erupg¢do, pois nessa fase o uso noturno passivo
do aparelho € suficiente para corre¢do e nio é
necessdrio o uso ativo diurno do aparelho. A
cooperacdo também é um problema durante o uso da
contengdo, pois o Aparelho guia de erupcio serve
como dispositivo de conten¢do de uso noturno € o
acompanhamento ¢  geralmente  considerado
necessdrio até que todos os dentes permanentes
tenham irrompido e o surto de crescimento tenha
terminado. Mais pesquisas s3o necessdrias para
avaliar a eficdcia a longo prazo deste tipo de
aparelho.”

Janson et al.’*® avaliaram a estabilidade do
tratamento com os aparelhos Nite-Guide e Occlus-
0-Guide na correcdo de overjet, overbite e
apinhamento em 39 pacientes com idade média de
oito anos e dez meses, sendo que o0s pacientes
tinham entre seis e dez anos e quatro meses de idade,
seguido por tratamento com aparelhos fixos em
alguns pacientes. Na andlise oclusal observou-se a
correcdo estdvel da maloclusdo e recidiva de
apinhamento mandibular anterior Na andlise
cefalométrica observou-se a estabilidade do overjet,
recidiva do overbite, estabilidade da relagdo molar,
inclinacdo labial dos incisivos superiores e
inclinagdo lingual e retrusdo dos incisivos inferiores
e aumento desenvolvimento vertical dos incisivos
superiores que contribuiu para a recidiva do
overbite. A correcdo do overjet apresenta maior
estabilidade que a corre¢do do overbite, mas se o
tratamento comecar antes da erup¢do dos caninos e
terminar quando a erup¢do dos caninos e dos pré-
molares estiver completa, os resultados serdo
estdveis ao longo do tempo.'®

Dados clinicos, acumulados sobre os efeitos
do tratamento do dispositivo de orientacdo de
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erupg¢do, sugerem que uma intervengdo precoce pode
produzir resultados de forma eficiente e consistente.
Apdés o tratamento e contencdo adequada, as
criancas que foram submetidas a tratamento
ortodontico precoce com o aparelho de orientagdo de
erupcio normalmente ndo necessitam de tratamento
adicional

Conclusao

Os dados obtidos da literatura mostraram
que o tratamento ortodontico preventivo e
interceptivo realizado com o Aparelho Guia de
Erup¢do é uma modalidade de tratamento eficaz para
prevencdo e resolugdo de diversas maloclusdes,
principalmente maloclusdes de classe II, excesso de
overjet, excesso de overbite e apinhamento. Porém,
a cooperacdo do paciente é de extrema importancia
para o bom funcionamento destes aparelhos,
principalmente nos casos em que o uso ativo diurno
€ necessdrio, sendo portanto preferivel iniciar o
tratamento mais cedo, quando os incisivos
permanentes estdo em erupg¢do, pois nessa fase o uso
noturno passivo do aparelho é suficiente para
corre¢ao. Enfim, a maioria dos estudos analisados
apresentaram resultados satisfatdrios, mostrando que
o dispositivo de orientacdo de erupcdo é uma boa
alternativa de tratamento para restaurar a oclusio
normal e minimizar a necessidade de tratamento
ortodontico adicional ou mesmo simplificd-lo. Mais
pesquisas sdo necessdrias para avaliar a eficdcia a
longo prazo deste tipo de aparelho.
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