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Tratamento Ortodéntico com Placa Labio Ativa na Denticio Mista
Relato de Caso e Revisio da Literatura
Orthodontic Treatment with Acrilic Labial Arch in Mixed Denture
Case Report and Literature Review

RESUMO

MAAHS, Marcia Angelica Peter*®
BARCELLOS, Jenifer Coimbra de**
PRIETSCH, José Renato***

O presente trabalho visou através de uma revisdo de literatura reunir informaces a respeito das indicagBes da placa labio ativa (PLA),
ilustrando o assunto através do relato de um caso clinico. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nos bancos de dados do “medline”, com
restrigdo a lingua portuguesa e inglesa. Concluiu-se que a principal indicaciio da PLA & nos casos onde ha pequena discrepancia negativa de
espago (de 1 a 3mm), durante a fase de dentigdo mista, visando a recuperagfo ou no minimo a manutengio do espaco da arcada dentaria
para evitar futura extraco de dentes permanentes.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

Existe um interesse por tratamentos orto-
donticos sem extragdes. Neste contexto, as
placas 14bio ativas tem muita popularidade
como meio de manter ou aumentar o peri-
metro do arco dentario inferior, sendo reco-
nhecidas como instrumentos na terapia n3o
extracionista (CETLIN; TEN HOEVE, 1983).

A placa labio ativa (PLA), também cha-
mada de “Lip Bumper” ou apenas “Bum-
per”, é um aparelho ortoddntico de forca
extrinsica, originada pelos componentes mus-
culares do sistema estomatognatico, como
bochechas, labios e lingua.

O mecanismo de acfio deste aparelho
ocorre através da altera¢fio do equilibrio fun-
cional da musculatura envolvida. A PLA é
posicionada normalmente de 2 a 5 mm ante-
rior a superficie vestibular dos incisivos in-
feriores e atua-afastando o labio inferior,
resultando em um aumento das dimensdes
transversais com moderada inclinagfo vesti-
bular destes dentes, sendo que apenas a lin-
gua tera aco sobre os mesmos. O labio
inferior apéia-se sobre a placa acrilica vesti-
bular, transmitindo sua for¢a aos primeiros
molares inferiores mantendo sua posi¢io ou
causando distalizagdo. Devido a esta acfio
muscular a placa 1abio ativa tem sido descri-
ta como aparelho funcional (BJERREGAARD
et al, 1980).

Este aparelho ortoddntico pode ser um
recurso aos profissionais que preferem tra-
tar em duas fases, primeiro na dentico mis-

ta, ¢ finalizando, tempos depois, na denticdo
permanente. Seu maior objetivo é evitar a
extrago de dentes permanentes, através da
manutengdo, preservacdo ou recuperacgio de
espago.

A PLA pode ser pré-fabricada ou con-
feccionada pelo profissional, sendo a primeira
opcdo a mais utilizada. A PLA é considerada
uma combinagio de aparelho fixo e removi-
vel, pois € encaixada em tubos soldados por
vestibular de bandas cimentadas normalmen-
te nos primeiros molares permanentes infe-
riores, ficando assim, seu uso a cargo do
paciente. Em pacientes nfo colaboradores,
pode-se amarrar o aparelho a esses tubos
com fio de amarril, tornando-o um aparelho
completamente fixo. A PLA também pode
ser associada a um aparelho removivel infe-
rior, tipo Hawley modificado com o escudo
labial longe dos incisivos inferiores, princi-
palmente nos casos, onde ainda n#o é possi-
vel a bandagem dos primeiros molares per-
manentes.

O presente estudo visou, através de uma
revisfo de literatura, reunir informacdes a
respeito das indicacdes da PLA, ilustrando o
assunto através do relato de um caso clinico.

REVISAO DE LITERATURA

Brodie (1952), afirmou que as maloclu-
sbes sdo causadas por distlirbios musculares
como héabitos ou hiperatividade labial. Rela-
tou um caso onde um paciente com habito
de succdo do labio inferior e incisivos retru-

idos utilizou um aparelho com arco metélico
com acrilico na regifio anterior e observou
ap6s alguns meses que os incisivos haviam
se alinhado corretamente.

Perlow (1959), utilizou a PLA para pre-
venir o deslocamento anterior dos dentes in-
feriores durante o uso da mecanica de elas-
ticos de classe 1II.

Graber (1963), utilizou a PLA para os
casos onde necessitava verticalizar molares
e para ancoragem dos mesmos em tratamen-
tos com aparelhos fixos. Também utilizou este
aparelho onde ha habitos de succgo do 1abio
inferior e hiperatividade do misculo mento-
niano. Observou que a lingua vestibularizou
0s incisivos apds removida a restri¢io ocasi-
onada pelo hébito, resultando no aumento do
arco e diminui¢fo da sobressaliéncia. Apos
ter ocorrido a verticalizagfio dos molares e a
inclinagfo vestibular dos incisivos, concluiu
que a PLA deveria permanecer em boca
como mantedor de espago até que todos os
dentes permanentes situados mesialmente aos
primeiros molares estivessem erupcionados.

Subtenly et al (1966), observaram que a
atividade funcional do labio inferior pode ser
usada para ativar a PLA, pois observaram
em 22 dos 25 pacientes que utilizaram o
aparelho, a verticalizagfo ou inclinacfo para
distal dos molares inferiores. Também ob-
servaram que somente em 44% dos pacien-
tes os incisivos inferiores vestibularizaram.
Além disso, foi observado que os segundos
molares ndo foram impactados pela movi-
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mentac¢do dos primeiros molares.

Ringemberg (1969), utilizou a PLA no
arco inferior associado ao aparelho extra-
bucal no arco superjor para a corre¢fo dos
casos de Classe II, 1 divis@o e quando havia
pequenas discrepancias de espago no arco
mandibular.

Ruff (1970), indicou a PLA na arcada
inferior em discrepancias de espago a partir
de 4mm, nos pacientes Classe I ou II, com
perfil concavo e pequenos apinhamentos, as-
sociada ao uso de aparelho extra-oral, du-
rante a fase de denti¢fio mista.

Sather et al (1971), concluiram que a
PLA pode aumentar o comprimento do arco
inferior através do movimento para distal e
verticalizag@o dos dentes posteriores, vesti-
bularizacfio dos incisivos inferiores e expan-
sdo transversal da arcada.

Bergensen (1972), estudou a utilizagdo
da PLA em 116 pacientes, com todos os ti-
pos de maloclusfio e encontrou relagfio entre
o tempo de uso e a quantidade de movimen-
tagdo distal dos primeiros molares inferio-
res. Os resultados mostraram um desloca-
mento para distal dos molares em média de
1,5 mm, com um tempo de uso de 80,6
dias. O movimento para distal dos molares e
a vestibularizacfio dos incisivos ocorreu em
aproximadamente 95% dos pacientes.

Ricketts (1976), afirmou que a PLA pode
distalizar cada primeiro molar em até 3 mm.

Bjerregaard et al (1980), em um estudo
sobre o efeito da PLA sobre o arco inferior,
utilizada concomitante com uma placa de
mordida, constataram o aumento médio do
perimetro do arco inferior de 6mm. Os pa-
cientes da amostra apresentavam dentigfo
mista, mordida profunda e utilizaram os apa-
relhos por 8 meses. No estudo cefalométrico
foi observado uma média de 1,5 mm de
inclinago vestibular dos incisivos inferiores
e 1,5 mm de deslocamento distal dos mola-
res.
Cetlin et al (1983), utilizaram uma PLA
modificada que foi instalada afastada dos
segmentos vestibulares e verticalmente ao
nivel oclusal dos pré-molares, afastando as
bochechas. Isto permitiria 0 aumento da di-
mensdo transversa da arcada devido ao cres-
cimento dento-alveolar dos segmentos vesti-
bulares. Na porgdo anterior o fio foi coberto
por um tubo pléstico adaptado para ficar pro-
ximo a gengiva, para ndo permitir o contato
do labio com os incisivos inferiores. Utiliza-
ram este aparelho em 50 pacientes, onde foi
observado um aumento médio de 2,5mm na
distancia bicanina, 4mm na distdncia entre
primeiros pré-molares, 4,5mm entre os se-
gundos pré-molares e¢ de 5,5mm entre os
primeiros molares permanentes.

Vigorito (1986), indicou o uso da PLA
para estimular a fun¢io muscular; permitir o
movimento dos dentes Antero-inferiores para

vestibular; verticalizar os molares permanen-
tes; recuperar espaco no arco inferior e au-
xiliar na preservag#io da ancoragem dos den-
tes posteriores nos tratamentos com apare-
lhos fixos, quando associado a elasticos de
classe 1. .

Moyers (1988), considerou a PLA um
excelente recurso para manter ou aumentar
o perimetro do arco inferior; posicionando
os molares distalmente e os incisivos para
vestibular, além de ajudar na correcfo da
excessiva atividade do misculo mentoniano.

Tavares (1991), avaliou 0 comportamento
dos primeiros molares e incisivos inferiores
frente ao uso da PLA. Através de superposi-
¢Oes de tracados cefalométricos de 30 paci-
entes de ambos os sexos e com idade média
de 11 anos, verificou, apds 332 dias de uso,
que os primeiros molares inferiores apresen-
taram movimento para distal das coroas e
para mesial das raizes. Os incisivos inferio-
res apresentaram movimentos das coroas
para vestibular. Nos casos onde os segundos
molares permanentes estavam erupcionados
ocorreu maior movimento para mesial das
raizes dos primeiros molares permanentes
inferiores

Soo e Moore (1991), fizeram um estudo
onde examinaram mudangas da pressdo la-
bial e mudancas dentarias em 10 criangas
que utilizaram a PLA durante 8 meses. Os
efeitos dentais foram analisados cefalome-
tricamente com medidas angulares e linea-
res. As medidas lineares mostraram mudan-
¢as significativas estatisticamente, porém as
angulares nfo. As mudangas das pressdes
labiais foram medidas através de tradutores
de pressdo com o paciente em repouso e tam-

"bém durante 5 exercicios funcionais. A pres-

sfo labial aumentou bastante em um més ap6s
a colocagdo do aparelho e depois diminuiu
em relagfo ao pré-tratamento, possivelmen-
te por ser uma resposta adaptativa. Os resul-
tados deste estudo indicam que este método
tern potencial para aperfeigoar o diagnéstico
clinico.

Davidovitch et al (1997), estudaram os
efeitos da terapia da PLA na denti¢io mista
em pacientes portadores de maloclusio do
tipo Classe II, 2° divisdio de Angle, leuco-
dermas, com deficiéncia de espago de 3 a
8mm no arco mandibular, e presenca dos
segundos molares deciduos. O grupo con-
trole foi composto de 18 pacientes e o expe-
rimental de 16. As mudancas foram obser-
vadas através de modelos de gesso da arca-
da inferior, cefalometrias e tomografias com-
parados com os iniciais com intervalo de 6
meses. Como resultado, foram encontradas
diferencas significativas na inclinagfio dos
incisivos mandibulares, na posi¢io molar, e
no perimetro do arco. Esta diferenca foi en-
contrada entre os pacientes tratados e nfo
tratados. Pacientes tratados apresentaram

movimento molar para distal e os nfo trata-
dos, para mesial. Quanto a posicdo dos inci-
sivos, ambos 0s grupos tiveram movimento
labial, porém no grupo dos tratados o movi-
mento foi maior. Quanto as caracteristicas
do arco, os pacientes nfo tratados tiveram
redugfio transversal, diminuigfio do perime-
tro e apresentaram apinhamento incisal. Os
pacientes tratados mostraram aumento em
todos os parAmeiros, com excecio do api-
nhamento.

Hodge et al (1997), fizeram um estudo
sobre as forgas produzidas pela PLA sobre
os molares mandibulares. Foram avaliados
38 pacientes com a média de 12 anos e 11
meses de idade, selecionados por terem ha-
bitos deletérios de sucgio do labio, suc¢io
do dedo ou interposicdo de lingua. Utiliza-
ram dois tipos de PLA (com e sem parte
acrilica) e os resultados mostraram que a
PLA sem parte acrilica produz menos forgas
em repouso do que aquela com a parte acri-
lica, e que a posi¢io da PLA afeta significa-
tivamente a quantidade de for¢a produzida
sobre os molares. Nao foi encontrada ne-
nhuma diferenga significativa em relagdo ao
sexo, maloclusfo e padrio facial.

O’Donnell et al (1998), fizeram um estu-
do que comparou forgas museulares produ-
zidas antes e depois do uso da PLA e deter-
minaram efeitos do uso do aparelho por 12
meses, em 25 pacientes com idades entre
10 e 17 anos. Os autores concluiram que
nfo houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa em relacfio a for¢a do labio, mas as
medidas do arco dentério revelaram um sig-
nificativo aumento em seu comprimento cau-
sado pela inclinagfo vestibular dos incisivos
inferiores em combinagfo com a inclinagfo
distal dos molares. Também concluiram que
a quantidade de forca exercida pelo labio
inferior nos molares nfo foi relacionada com
o grau de movimento dentério.

Ingervall et al (1998), estudaram em 64
pacientes, de 9 a 15 anos, o efeito da PLA
na pressfo do labio inferior sobre os incisi-
vos inferiores e concluiram que esta terapia
n#o diminui a pressio do 14bio sobre os inci-
sivos inferiores.

Vanarsdall (1999), afirmou que ocorre
melhora espontinea do apinhamento dos in-
cisivos inferiores quando a PLA é utilizada.

Klocke et al (2000), fizeram um estudo
sobre atividade muscular dos labios inferior
e superior, com e sem a PLA, e concluiram
que a inser¢io da PLA conduz ao aumento
da atividade muscular de ambos os l4abios.

Buschang et al (2001), avaliaram os efei-
tos da PLA na deficiéncia de comprimento
do arco mandibular e concluiram que clini-
camente este aparelho pode alargar arcos
atrésicos de pacientes jovens. Além disso, o
mesmo ganha ou mantém 6 a 7mm de espa-
¢o sem vestibularizar muito os incisivos infe-
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riores. Sendo este espago produzido pela
combinaco da verticalizagdo molar, expan-
sfio molar, inclinagfio incisiva e manutencdo
do espago livre de Nance.

Vanarsdall et al (2004), compararam as
alteragBes nas dimenses transversais das
estruturas basais da maxila e da mandibula
ap6s o tratamento com aparelho edgewise
com as que ocorreram com o tratamento
combinado de disjunco palatal associado a
placa labio ativa na arcada inferior. Conclu-
iram que o tratamento com disjun¢fo palatal
associado a PLA na arcada inferior aumen-
tou as dimensdes transversais basais de ma-
xila e mandibula.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada nos
bancos de dados do “medline”. Foram utili-
zados os descritores em ciéncias da satide
“maloclusfio” e “ortodontia interceptadora”
que foram combinados com “aparelhos or-
toddnticos”. Foram pesquisados artigos em
lingua inglesa e portuguesa. Desta maneira
foram encontrados 23 artigos preenchendo
os critérios estabelecidos em relacfio ao ob-
jetivo do trabalho. A ilustraciio do assunto
foi realizada através do relato de um caso
clinico tratado na disciplina de Ortodontia
Preventiva e Interceptativa na Faculdade de

Odontologia da UFRGS.

CASO CLINICO

O caso relatado é de uma paciente do
sexo feminino com 7 anos e 7 meses de ida-
de, apresentando perdas precoces de den-
tes deciduos (52, 62, 75 e 85), perfil con-
cavo, atresia maxilar com mordida cruzada
anterior (11 e 21), inclinacio mesial do 36
e do 46 e retroinclinacio dos incisivos infe-
riores, que apresentou-se para tratamento na
disciplina de Ortodontia Preventiva e Inter-
ceptativa na Faculdade de Odontologia da
UFRGS (Figs. 1 e 2). Os objetivos do trata-
mento foram expandir a maxila, descruzar a
mordida anterior, recuperar espaco na ar-
cada inferior através da verticalizagdio dos
36 e 46 e da vestibularizacio dos incisivos
inferiores, e monitorar as trocas dentérias.

Inicialmente utilizou-se uma placa expan-
sora superior com grampos de Adams nos
16 e 26, grampos de Kennedy nos 53 e 63
seguida de outra com molas digitais por pa-
latino dos 11 ¢ 21 (Fig. 3). Seis meses apos
o descruzamento dos 11 e 21, instalou-se a
PLA na arcada inferior, com encaixe nos
tubos vestibulares soldados aos anéis dos 36
e 46 (Fig. 4). Com a evolucfo do tratamen-
to, apos trés anos, foram instaladas conten-
¢des fixas com fios 0,7 mm colados por ves-
tibular, para manutengdo dos espacos inferi-
ores recuperados pela PLA (Figs. 5 e 6).
Durante este periodo foi feito o controle das
trocas dentarias (Fig. 7). Aos 12 anos e 9

meses de idade, e apds cinco anos do inicio
do tratamento, todos os dentes sucessores
estavam erupcionados (Figs. 8 e 9). Embo-
ra tenha finalizado com relacdo molar de
Classe 111, apresenta estética e funcfo ade-
quadas, tornando o tratamento corretivo op-
cional.

DISCUSSAO

No caso relatado, havia a necessidade
de recuperagdo dos espagos provocados pela
perda precoce dos dentes deciduos inferio-
res. Sabemos pela literatura que a PLA rom-
pe o equilibrio muscular, permitindo que a
presso da lingua projete os incisivos levan-
do ao aumento do perimetro do arco junto
com a verticalizagio dos primeiros molares
permanentes (GRABER,1963; NEU-
MANN,1963; VIGORITO,1986; SUBTE-
LNY; SAKUDA,1966). Em alguns casos tam-
bém pode ocorrer a movimentagéo para distal
dos molares (SATHER, 1971), principalmen-
te quando houver inclinago mesial destes
dentes em consegiiéncia de perdas precoces
dos molares deciduos, embora para alguns
autores o aumento do perimetro do arco seja
apenas aparente, pelo fato das coroas destes
molares deslocarem-se para distal ¢ suas
raizes para mesial. (FREDIANI FILHO , apud
TAVARES,1991).

Deve-se indicar a PLA para casos de
pequena discrepincia negativa de espaco na
arcada inferior (BERGENSEN, 1972; RI-
CKETTS, 1976), pois os ganhos de espaco
em grandes discrepincias ocorrem apenas
em situagdes extremas (RUFF, 1970). Os
resultados obtidos quanto ao ganho de espa-
co podem estar relacionados com o tempo
de uso do aparelho (BERGENSEN, 1972).
No entanto, como a forga do aparelho dimi-
nui com o passar do tempo (SUBTELNY,
1966), pode ocorrer uma resposta adaptati-
va muscular, sendo a associacfo entre tem-
po de uso e ganho de espaco irreal. Essa
adaptagdio muscular seria responsavel pela
estabilidade pés-tratamento como relatado
por Soo e Moore (1991), que encontraram
um decréscimo de pressdo sobre os incisi-
vos inferiores durante a fonagfo, apés a te-
rapia com PLA, embora Ingervall e Thiier
(1998), tenham concluido que a presséo do
labio inferior sobre os incisivos em repouso
ndo se modificou com o tratamento com a
PLA e que as pressdes durante a degluticfo
também n#o foram afetadas. Portanto, para
estes autores esta expansdo “natural” do arco
dentério com a utiliza¢io da PLA é mais es-
tavel do que a expansdo obtida por meio de
aparelhos fixos.

Como o uso da PLA resulta em um au-
mento das dimensdes transversais com uma
moderada inclinacgfio vestibular dos incisivos
inferiores (BJERREGAARD et al, 1980) e o

caso relatado apresentava mordida cruzada
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anterior, estes movimentos na arcada inferi-
or precisaram ser compensados com expan-
sdo transversal e projecdo anterior na arca-
da superior que foi obtido por meio de apa-
relho expansor removivel.  Esta atitude te-
rapéutica

1. FREDIANI FILHO, H. Comportamento
dos Dentes Inferiores Frente ao Emprego da
Placa Labio-Ativa com Elasticos de Classe
IIT em Pacientes na Fase de Denticfio Mista.
1980, 63p Tese ( Mestrado). Faculdade de
Odontologia da U.S.P.. S0 Paulo; apud TA-
VARES, 1991. tem respaldo no trabalho de
Vanarsdall et al (2004), que concluiram que
o tratamento com disjunc¢do palatal associa-
do a PLA na arcada inferior aumenta as di-
mensdes transversais basais de maxila e
mandibula.

CONCLUSOES

Baseados na revisdo de literatura e no
caso clinico relatado, conclui-se que a PLA
estd indicada principalmente para verticali-
zacdo de molares e vestibularizacfo de inci-
sivos nos casos de pequena discrepancia ne-
gativa de espago no arco inferior (de 1 a 3
mm). Além disso, pode estimular a funco
muscular, levar a expansfo lateral da arca-
da, remover habitos viciosos do labio inferi-
or e preservar a ancoragem dos dentes pos-
teriores em uso concomitante com o apare-
lho fixo. Porém, este aparelho é contra-indi-
cado quando os incisivos inferiores estdio
muito protruidos, quando ha grandes discre-
péancias negativas de espago no arco mandi-
bular, quando ocorre a presenca dos tercei-
ros molares inferiores e para distalizar mo-
lares inferiores em dentaduras permanentes.
Esta mecanica pode possibilitar a recidiva
dos dentes antero-inferiores e pode também
alterar a relagfo antero-posterior dos mola-
res inferiores.

Portanto, partindo-se de um diagnéstico
preciso e atento das indicag@es corretas deste
aparelho, o uso da PLA é de grande valia no
tratamento ortoddntico na fase de denti¢fo
mista.

ABSTRACT

This study has the objective of analyzing
the indication of active lip bumper (ALB)
based on literature review and a case re-
port. The bibliographic research was done
on the database found on Medline disregar-
ding Portuguese and English languages. We
have come to the conclusion that the main
indication of ALB is in cases in which there is
little negative discrepancy of space (1 to 3
mm) during mixed dentition phase resulting
into recovery or keeping space in the dental
arch. That process will avoid future extracti-
on of permanent teeth.
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