A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA E PROTRACAO DA
MAXILA - ALTERACOES CEFALOMETRICAS*

Rapid Macxillary Expansion and Maxillary Protraction -

'RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar |

as alteracoes cefalométricas ocorridas no

‘tratamento da m4d oclusdo de Classe IIT
causada por deficiéncia de maxila, por

meio de uma abordagem terap&utica que -

~envolveu a expansdo rapida da maxila com -
o aparelho de HAAS, combinada com a -

madscara facial. A amostra consistiu de 39 ¥

pacientes da Clinica da Faculdade de &

Odontologia de Andpolis, sendo 16 do

género masculino e 23 do feminino. A

idade média ao inicio do tratamento foi de

8,6 anos, e ao final de 10,3 anos. O tempo 5

médio de tratamento foi de

aproximadamente 1,7 anos. Foram

utilizados oito fatores da andlise de Steiner

(SNA, SNB, ANB, Wits, IMPA, SN.GoGn,

SN.Gn e NAP), cinco da anélise de

McNamara (A-Nperp, Co-A, P-Nperp, Co-
Gn, AFAI), dois do perfil facial (An.NL,
H-NARIZ), incluindo o 4ngulo “Z” de '
Merrifiel, para a comparagdo dos
resultados pré e pés-tratamento. A maxila

sofreu um deslocamento significante no
sentido anterior, acompanhada por uma
rotacdo hordria da mandibula. Os
incisivos inferiores foram verticalizados
€ os incisivos superiores foram
vestibularizados, sem diferenca
significativa. A combinagdo das
alteragdes de posi¢do maxilomandibular,
assim Como Seus respectivos processos |
alveolares, contribuiram para uma melhora " |
nas relagGes oclusais e esqueléticas dos ||
pacientes em estudo.
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INTRODUCAO

O tratamento da m4 oclusdo de Classe
ITI, constitui uma discrepincia
predominantemente esquelética, continua
sendo um desafio para os ortodontistas,
devido ao seu cardter etiolégico
multifatorial e a dificuldade em prever o
padrdo de crescimento das diversas partes
do complexo facial. Sabe-se que a md
oclusdo de Classe III caracteriza-se por
deficiéncia de maxila, prognatismo
mandibular ou a combinag¢io de ambos.

Pacientes jovens com md oclusfo de
Classe III, por retrusdo de maxila, podem
ser tratados na dentadura decidua ou
mista, por meio de aparelhos funcionais ou
expansao e tragio reversa da maxila, devido
a modificagfo dos tecidos 6sseos durante
o crescimento. Porém, como o
desenvolvimento facial e dentdrio
continuam na infancia e na adolescéncia,
o0 impacto do tratamento precoce a longo
prazo ndo pode ser previsto com clareza,
mas pode auxiliar o desenvolvimento de
uma oclusido normal e uma boa harmonia
facial.

O tratamento ainda na fase da
dentadura decidua ou mista, previne no
futuro, extragdes dentdrias e possivelmente
cirurgia ortognética. A maxila pode ser
avangada de 1 a 4mm durante um periodo
de 6 a 15 meses de tratamento, usando-se
a trag@o reversa durante 14 horas di4rias.

O diagndstico diferencial e o
prognostico da ma oclusdo de Classe III
sdo os grandes desafios para o
ortodontista.
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REVISAO DE LITERATURA

Visando maior clareza e melhor
apresentacdo do estudo, esta revisdo foi
dividida nos seguintes tGpicos:

1- Etiologia

2- Diagndstico

3- Epoca de Tratamento e Efeitos da

Mecénica.

1. ETIOLOGIA

Guyer et al® (1986), concluiram que a
m4 oclusdo de Classe III pode estar
relacionada a diferentes posigdes
esqueléticas e dentarias. Ao analisarem
uma amostra composta de criangas e
adolescentes com m4a oclusdo de Classe
III, constataram que a retrusdo da maxila
estava presente em 25% dos casos € a
protrusdo da mandibula, em 18,7% da
amostra; a combinacido de ambas foi
evidenciada em 22,2% dos individuos. A
altura facial inferior estava aumentada em
41% dos casos. De acordo com os autores,
a maioria das alteracdes faciais presentes
nos individuos de Classe III adultos, jd
pode ser observada numa idade precoce.

Clifford? (1971), relatou a necessidade
de atencgdo especial a Classe Il incipiente,
com mordida cruzada anterior envolvendo
inicialmente estruturas dentoalveolares,
que interceptada em idade precoce,
favorece o desenvolvimento normal da
denti¢cdo. Postergada a corregio, o
problema dentoalveolar se desenvolve,
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afetando estruturas esqueléticas, maxila e
mandibula.

2. DIAGNOSTICO

Franchi; Baccetti; Tollaro* (1997), como
também McNamara'® (1987), concluiram
que um grande nimero de criangas tem
iniciado o tratamento ortoddntico ainda na
fase da dentadura decidua ou mista para
prevenir, no futuro, extragdes dentdrias e
até mesmo cirurgia ortogndtica.
Entretanto, o diagndstico diferencial e o
progndstico da ma oclusdo de Classe 11
ainda sdo um dos grandes desafios para o
ortodontista. ‘

Delaire® (1997), concluiu que o
desenvolvimento normal da maxila néo é
s6 o resultado superficial de movimentos
de suas unidades esqueléticas,
reabsor¢do/aposi¢do dssea, mas também
o desenvolvimento especifico das regides
antero-laterais. Nos casos de Classe II1, a
corregio da discrepancia esquelética néo
requer somente a correta posi¢ao da maxila
em relacdo 2 mandibula e que a oclusio
seja alcangada, mas também que haja o
desenvolvimento da pré-maxila. O uso da
méscara ortopédica de tragdo reversa,
executa parte do tratamento da Classe III.
O tratamento é associado a outros
aparelhos funcionais e o ortodontista ndo
deve hesitar em recorrer ao cirurgido,
quando o tratamento funcional for
insuficiente.

Turley’ (1988), afirma que o
diagnéstico e o plano de tratamento devem
ser baseados no perfil do paciente, tendo
em vista que um dos objetivos mais
importantes do tratamento ¢ a corre¢do da
estética facial. A andlise facial deverd levar
em consideragdo o perfil facial como um
todo e a posi¢do do mento e da face média
separadamente. Quando da andlise do
perfil facial do paciente, deve-se observar
se existe uma convexidade na regido do
arco zigomdtico, entre a borda inferior da
6rbita e a comissura labial. Essa
convexidade seria um indicativo do
desenvolvimento normal da face média.

Silva Filho etal'(1995), destacaram a
importincia da andlise facial no
diagnéstico da Classe III. Segundo os
autores, a deficiéncia maxilar é comprovada
pela andlise da regifo infraorbitdria. Um
contorno insuficiente da regifio malar revela
a deficiéncia de desenvolvimento da face
média e o excesso no comprimento da linha
mentopescogo, retrata o prognatismo
mandibular. A participagio da maxila no
diagnéstico da Classe III beneficia o
progndstico de tratamento precoce,
fornecendo a op¢do por uma abordagem
ndo cirdrgica, desde que o paciente ndo
apresente a sindrome da face longa.

Mermigos; Full; Andreasen' (1990),
relataram que a protrusdo da mandibula na
mé oclusdo de Classe III é usualmente
acompanhado por uma retrusdo do tergo
médio da face. Diagnosticado um
hipodesenvolvimento da maxila e um

hiperdesenvolvimento da mandibula,
pode-se optar por um tratamento
ortodéntico e em alguns casos a cirurgia
ortognética. Direcionar o crescimento da
maxila para anterior em idade precoce € o
tratamento mais favordvel para esse tipo
de ma oclusdo.

3. EPOCADETRATAMENTO EEFEITOS
DA MECANICA

Hickhan?® (1991), relatou que o sucesso
para a protragdo da maxila depende de: 1)
o relacionamento entre a maxila e a
mandibula; 2) o relacionamento da
mandibula com o crdnio; 3) a dimensdo
vertical e 4) aidade do paciente. Relatou
ainda o uso da andlise de “Wits” e, os
modelos de crescimento, quando as
medidas esqueléticas desviam da norma
como no padrio de crescimento da Classe
I

Silva Filho; Santos; Suguimoto®
(1995), enfatizaram a indica¢do do
tratamento precoce da Classe III, atuando
na maxila, antes do estabelecimento por
completo da mé oclusdo. A expansdo
ortopédica da maxila deve iniciar na
dentadura decidua (aos 5 anos) e em
seguida, o uso da méscara facial. O ponto
A pode ser avancado de 1 a 4mm, num
perfodo de 6 a 15 meses de protragéo.

Ngan et al'? (1996),avaliando o
tratamento da mé oclusdo de Classe IIl em
25 criancas (idade média 8,4 anos),
conclufram que em seis meses de protragdo
maxilar produziu um avanco médio do
ponto A de 2,4mm, do qual 75% ocorreu
devido ao avango maxilar esquelético e
25% devido a remodelacéo local.

Silva Filho; Magro; Capelozza' (1998),
avaliaram o tratamento de 31 pacientes
jovens, com idades entre 5 anos e 2 meses
e 11 anos e 6 meses, que apresentavam ma
oclusdo de Classe III em fase precoce
(dentadura decidua ou mista) e que foram
submetidos a uma eficiente terapia
ortodontica de expansdo rdpida da maxila
e protragdo. Os autores concluiram, por
meio da cefalometria, que a maxila
movimentou anteriormente e a mandibula
fez uma rotacdo para baixo e para tras,
diminuindo o prognatismo, permitindo
mudancas favordveis no perfil facial. A
principal alteragdo dentoalveolar foi a
inclinagcdo para lingual dos incisivos
inferiores e a inclina¢do para vestibular dos
incisivos superiores. Os resultados
defendem a expansdo répida da maxila,
seguida imediatamente de protragao com
mascara facial, para a corre¢do da ma
oclusdo de Classe IIL.

Kirlic & Kilicoglu? (1998), fizeram uma
avaliacdo detalhada das alteragbes que
ocorrem nos tecidos esqueléticos e moles
em um grupo de 26 jovens do género
feminino, com ma oclusio de Classe Il e
retrognatismo maxilar, apds a terapia de
expansio e de méscara facial ortopédica.
Observaram um aumento significativo nos
dngulos SNA e SN.GoMe. A maxila

deslocou-se para anterior, enquanto a
mandibula moveu-se para baixo e para trés,
diminuindo o 4ngulo SNB e aumentando a
AFAI. Como resultado do movimento
oposto intermaxilar, o dngulo ANB
aumentou significativamente, reduzindo a
concavidade do perfil.

Gallagher et al® (1998), avaliando
criancas que apresentavam mé oclusdo de
Classe III, tratadas com ERM e protragao
damaxila (com forgas de 600 a 800g de cada
lado), observaram que o ponto A, ap6s 1,4
anos de tratamento, avancou anteriormente
1,7 mm. A mandibula girou para baixo e
para trds e os incisivos inferiores
verticalizaram. As alteracGes sobre a
mandibula foram atribuidas a um efeito
significante de mentoneira exercido pela
mascara facial.

Baccetti et al' (2000), trataram 105
pacientes que apresentavam ma oclusdo
de Classe III por meio de ERM e méscara
facial, dividindo-os, posteriormente, em
dois grupos de acordo com o estigio de
desenvolvimento da dentadura. Os
resultados foram mais expressivos no
grupo com dentadura mista precoce, tanto
no crescimento esquelético da maxila como
no dentoalveolar. Em ambos os grupos
verificaram alteragdo significante na
posi¢do sagital da mandibula e na
quantidade e diregdo de crescimento.
Reafirmaram a necessidade da conten¢do
para no se restabelecer o padrao de Classe
IIT pés-tratamento.

Higg et al’ (2003), investigando as
conseqiiéncias a longo prazo do tratamento
com ancoragem extrabucal reversa em
individuos jovens, avaliaram 21 pacientes
com sobressaliéncia negativa e ma ocluso
de Classe III esquelética devido a
deficiéncia da maxila, com idade média de
8,4 anos, por meio de telerradiografias em
norma lateral. Concluiram que dois entre
trés pacientes mantiveram sobressaliéncia
positiva 8 anos apds o tratamento.

MATERIAL E METODOS

A amostra constituiu-se de 39
pacientes, 16 do género masculino e 23 do
feminino, com idade média de 8,6 anos no
inicio do tratamento e 10,3 anos no final,
tratados com ERM e protragdo com
méscara facial na Clinica de Ortodontia
da FOA. Todos apresentavam um
hipodesenvolvimento do tergo médio da
face. Arelagdo de molares de Classe Ill e
de caninos foi levada em consideragio
como critério de inclusdo na amostra.
Foram utilizadas 78 telerradiografias em
norma lateral (pré e pés-tratamento).

O tratamento constituiu-se da
realizagdo da disjuncdo palatina e da
protragio da maxila em todos os pacientes.
Utilizou-se um disjuntor palatino tipo
HAAS, com ganchos para inser¢do dos
eldsticos. A ativacdo foi 2/4 de volta pela
manhi e 2/4 de volta a noite, até que se
alcancasse a separa¢do da sutura palatina
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mediana, apresentando diastema entre os
incisivos centrais superiores. A linha de
acdo da forca dos elédsticos foi de
aproximadamente 30 graus de inclinago
inferior (em relag¢@o ao plano oclusal). A
forga de protracéo variou de 500 a 750g de
cada lado. O tempo de uso diario da
mascara facial foi de 24horas/dia, exceto
durante as refei¢des, higiene bucal e pratica
de esportes. O tempo médio de tratamento
foi de aproximadamente um ano. Ao final
do tratamento os pacientes usaram
contenc¢ao.

Confeccionou-se o desenho anatdmico
(Figura 1), os pontos cefalométricos S, N,
Or, Co, ENA, A, Go, P, Gn, Pog”, Me e Go,
(Figura 2) as linhas e os planos (Figura 3) a
seguir calculou-se as medidas angulares
(Figura 4) e lineares (Figura 5) no pré-
tratamento (Figura 6) e no pds-tratamento

(Figura 7).

Figura 1 - Desenho anatémico

Figura 2 - Pontos cefalométricos

Figura 3 - Linhas e planos otimizados

Figura 4 - Medidas angulares:
1—-SNA;2—-SNB; 3-SN.Gn; 4 - ANB;

5 — Angulo “Z”; 6 - Angulo nasolabial; 7 -
IMPA

Figura 5 - Medidas lineares

1 — Plano horizontal de Frankfort
2 — Linha N-perp

3-Coa

4 - CoGn

5-AFAI
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Figura 6 - Tracado cefalométrico pré-
tratamento

Figura 7 - Tracado cefalométrico pos-
tratamento

RESULTADOS

Apds a obtencdo das médias e dos
desvios padrdo de cada varidvel estudada,
optou-se pelo teste t de Student pareado
entre amostras independentes e o teste t
de Student pareado nas comparagdes pré
e pos-tratamento. O nivel de significancia
estatistica adotado no estudo foi de p<
0,05. Os dados foram processados e
analisados com o auxilio do programa SPSS
for Windows. 5
1.EFEITOS DE EXPANSAO E
PROTRACAO NO. SENTIDO
ANTERO-POSTERIOR

1.1ARELACAQ DAMAXILA COM A
BASE DO CRANIO

A varidvel SNA, que representa a maxila
em relacdo a base do crinio, mostrou-se
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estatisticamente significante com a
variagdo inicial e final de 2,41° (Figura 8).
A medida linear original de McNamara
A-Nperp pré e p6s-tratamento foi de 1,89
mm. A maxila exibiu um deslocamento
significante  para  anterior de
aproximadamente 2 mm (Figura9).

SNA
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81,97
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Efinal

Figﬁra 8 - Valores médios angulares do SNA
pré e pos-tratamento

A-Nperp
1
05 Biniciel
) @ finl
08 '

A

Figura 9 - Valores médios lineares do A-Nperp
pré e pos-tratamento

O comprimento efetivo da maxila
representado pela medida cefalométrica Co-
A foi expressivo com uma variagdo linear
de 4,07 mm. Este valor encontra-se
associado ao crescimento da maxila e faixa
etéria dos pacientes (Figura 10).

& inicial
I final

Jysesses s

Figura 10 - Valores médios lineares do Co-A
pré e pos-tratamento

12ARELACAO DAMANDIBULA COM
ABASEDO CRANIO

A medida angular SNB, que retrata a
relagio da mandibula com a base do crénio,
constatou-se uma varia¢@o no periodo pré
e pos-tratamento de aproximadamente 1°
grau (Figura 11). A

Enquanto a medida linear P-Nperp
representa a posicdo da mandibula

perpendicular ao ponto A . Nos periodos
antes e pOs-tratamento ocorreu uma
variagdo de 0,24 mm. Essas alteragoes
deve-se ao efeito mentoneira exercido pela

mascara facial (figural2).
SNB
80
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Figura 11 - Valores médios angulares do SNB
pré e pos-tratamento

P-Nperp

i Binigial
- M final

1,6

Figura 12 - Valores médios lineares do P-Nperp
pré e pos-tratamento

A medida linear Co-Gn que retrata o
comprimento efetivo da mandibula Co-Gn
nos periodos pre e pés-tratamento
constata-se uma variagdo de 4,21 mm.

108 Hiniciat
107 - Dfinal

104

Figura 13 - Valores médios lineares do CO-
Gn pré e pés-tratamento

1.3ARELACAO DA MAXILA COMA
MANDIBULA

O 4ngulo ANB, retrata a relagdo da
maxila com a mandibula, apresentou uma
diferenca estatisticamente significante nos
periodos pré e pés-tratamento de 3,21°
graus (Figura 14). Enquanto que o
comportamento da medida linear de Wits,
evidenciou-se uma medida bastante

L}

significante de 3,35 mm nos perfodos pré e
pds-tratamento, contribuindo para a
corregdo da discrepancia cefalométrica

(Figura 15).

HE inicial
m final

Figura 14 - Valores médios angulares do
ANB pré e pés-tratamento

-o.g ]

1,6

Binicial
M final

Figura 15 - Valores médios angulares do Wits
pré e pos-tratamento

2.EFEITOS DA EXPANSAO E
PROTRACAO SOBRE O PADRAO
FACIAL
As medidas cefalométricas SN.GoGn,

SN.Gn e AFAI retratam as alteragdes na

altura facial ou no padrdo facial dos

pacientes. Essas mostraram um

crescimento respectivo de 1,5°,1,67° € 2,82

mm. Esse expressivo crescimento da altura

facial nos alerta para o tratamento nos

pacientes dolicofaciais (Figuras 16, 17 e

18).

SN.GoGn
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34,66

Figura 16 - Valores médios angulares do
SN.GoGn pré e pés-tratamento

SN.Gn
68

67,6
67
66,8
66
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e
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@ final

Figura 17 - Valores médios angulares do SN.Gn.
pré e pos-tratamento
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Binicial
Bfinal
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Figura 18 - Valores médios lineares da AFAI
Dré e pés-tratamento

2.1EFEITOS DA EXPANSAO E
PROTRACAO SOBRE PERFIL
OSSEO E MOLE )
A avaliagdo cefalométrica do perfil

0sseo e mole realizada pelas medidas

An.NL, An.Z, NAP ¢ H-NARIZ,

demonstrou uma mudanga significativa

durante o tratamento, retratada pelo
aumento dos mesmos. O An.NL néo
alcancou estatistica significante, mas
colaborou para a melhora do perfil (Figuras
19,20,21 e22). ‘

AnNL
)

98,6
8 Binicial

978 Bfinal
o7

96,5

Figura 19 - Valores médios angulares do
An.NL pré e pos-tratamento

An,
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Figura 20 - Valores médios angulares do Anz
pré e pos-tratamento
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pré e pés-tratamento

2,156

16 Miniciall
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Figura 22 - Valores médios lineares do H-
NARIZ pré e pés-tratamento

RESULTADOS

Face aos resultados obtidos e, de
acordo com a amostra e a metodologia
empregada, parece licito concluir que:

e A maxila

Revelou-se um aumento significativo
para as varidveis SNA, A-Nperp e Co-A
pOs-tratamento contribuindo para a
corregdo da m4 oclusdo de Classe III
e A mandibula

Os aumentos das medidas SNB e Co-
Gn, mostraram-se estatisticamente
significantes no pds-tratamento.

As alteragOes verificadas na medida
linear P-Nperp, ndo foram estatisticamente
significantes devido ao efeito mentoneira
da mascara facial.

e A relagiio da Maxila com a Mandibula

O aumento da medida angular ANB e
da medida linear Wits, mostraram-se
estatisticamente significantes
contribuindo para a correcdo das
discrepédncias dsseas.

e O Padrao Facial
Os aumentos angulares médios das

medidas SN.GoGN, SN.Gn e da medida
linear AFAI, observados no pds-
tratamento, mostraram-se estatisticamente
significantes aumentando a dimensdo
vertical da face .
e O Perfil Osseo e Mole

Os aumentos das varidveis NAP, H-
NARIZ, An.NL e An.Z que contribuiram
para a redugéo da concavidade do perfil
facial, revelaram-se estatisticamente
significantes.

A alteragdo verificada no angulo
nasolabial,ndo apresentou variacdo
estatistica significativa.

RELATO DE CASO CLINICO

Para ilustrar a pesquisa realizada
exemplifica-se com a paciente J. L.C, do
sexo feminino com cinco anos de idade
apresentou a clinica de Ortodontia da
UniEvangélica para tratamento.

Analise Extrabucal

O perfil facial apresentava uma retruséo
do ter¢co medio da face. Essa regido
apresenta um contorno insuficiente da
regido malar, revelando um
hipodesenvolvimento, perfil facial concavo
e altura facial inferior normal (Figura 23).
Analise Intrabucal
. A paciente exibiu uma ma oclusdo de
Classe ITI de Angle e uma mordida cruzada
anterior e posterior do lado esquerdo, com
desvio da linha média (Figura 23).

Plano de tratamento

Utilizou o expansor modificado de
HAAS com ganchos para a protracdo da
maxila. A paciente colaborou com a
utiliza¢o apropriada dos aparelhos e assim
obteve-se um bom resultado (Figura 24).
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Figura 24 - Aparelho tipo HAAS com gancho
na altura dos caninos

RESULTADOS

Apé6s oito meses de tratamento
constatou-se a corre¢do de mordida
cruzada anterior, da relacdo antero-
posterior e transversal, contribuindo para
amelhora do perfil facial (Figura 25).

SUMMARY

The goal of this project was to evaluate
the cephalometric changes taken place
during treatment of Class III malocclusion
caused by maxillary defficiency, through a
therapy envolving rapid maxillary
expansion with the use of HAAS appliance,
combined with a facemask. The sample
consisted of 39 patients from the
Orthodontic Clinic of the Andpolis Dental
School, 16 boys and 23 girls. The average
age at the beginning of treatment was 8.6
years and 10.3 years at the end. The
average treatment time was aproximately
1.7 years. Eight factors of the Steiner
analysis were used (SNA, SNB, ANB, Wits,
IMPA, SN.GoGn, SN.Gn, NAP), five from
the McNamara analysis (A-Nperp, Co-A,
P-Nperp, Co-Gn, AFAI), two from the facial
profile (An.NL, H-NARIZ), and also
Merrifiels “Z” angle, to compare the
results before and after treatment. The
maxilla was significantly displaced
anteriorly, with a clockwise rotation of the
mandible. - The lower incisors were
uprighted and the upper incisors proclined,
without any significant change. The
combination of the maxillomandibular
positional changes, as well as their
respective alveolar processes contributed
to a significant improvement of the occlusal
and skeletal relations in the patients
studied. )

UNITERMS

Rapid maxillary expansion; Maxillary
protraction, Cephalometric changes.

Figura 25 - Fotografias faciais e intrabucais da paciente em tratamento
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Opiniao

0 VINHO ATRAVES DO TEMPO

Do processo natural de
fermentacdo das uvas surgiu uma das
bebidas mais sedutoras e cultuadas no
mundo: o vinho. Ao longo de milénios,
seus matizes, cores e sabores vém
causando verdadeiro fascinio ao
homem, provocando as mais distintas
sensacgOes. Manifestagdes que vao do
profano ao sacro, da cura a
embriagués, da excitagdo ao torpor, da
paixdo a cdlera. A existéncia do vinho
confunde-se com a prdpria existéncia
humana. Recaem sobre essa bebida,
desde sua origem, diversos fatos e
mitos. As civilizagOes antigas extraiam
do sumo da uva seu suco.que em
alguns casos ao fermentar, conferia-
lhe um sabor amargo e forte, dai o
VINHO. Datam de cerca de 8.000
anos a.C. as primeiras evidéncias de
sua utilizacdo pela identificagdo de
sementes de uva incrustadas em
elementos do periodo neolitico. Outro
fato interessante foi a descoberta no
Ird, de uma anfora - grande bilha de
barro cozido com gargalo estreito e
duas asas - de 3.500 anos contendo no
seu interior uma mancha residual de
vinho. Curiosidade reside, também, no
aspecto religioso. Ndo existe, sem
davida, nenhuma bebida mais
relacionada a crengas e cultos. A tal
ponto da mitologia grega reservar-lhe
um deus préprio denominado Baco ou
Dionisio. Igo velho testamento a
descricdo da saga de Noé faz
referéncia, em Génesis, ao cultivo e
consumo de vinho - “apds ter
desembarcado os animais, plantou
um vinhedo do qual fez vinho, bebeu
e se embriagou”. N3o esquecendo do
momento de maior demonstracdo de

fé, para os Cristdos, a eucaristia,
transmitida pelo %)ropno Cristo, onde

pao e vinho transformam-se em corpo
e sangue. Mesmo as mais antigas
normas de conduta, como Cdédigo de
Hamurabi, traziam seu consumo como
referéncia. A seiva de Baco guarda
também profunda relagdo com outras
fontes de estimulo e prazer, tornando-
as mais ricas e acentuando suas
gercepgées. N3o se imagina o

edonismo desacompanhado de uma
boa garrafa vertendo o sumo rutilante.
Muitos o definem como um prazer ou
um estado de espirito. Os vinhos se
mostram fiéis acompanhantes na
musica, na leitura, nas refei¢oes, nas
exposi¢cdes, nos coquetéis, num bom
filme. Ricas s@o suas descri¢des, tanto
em prosa quanto em verso. Poesias
contemporaneas trazem-no em suas
linhas como indispensavel adjuvante na
seducdo e na conquista. O culto a
bebida pode ser mensurado pela
dedicacdo demonstrada pelos gregos
que reunidos em simposios, do grego
“bebendo juntos”, discutiam seus
destinos e fatos relevantes de sua
cultura sempre municiados de atraentes
vinhos. Outra virtude que lhes é
atribuida refere-se a sadde,
considerados por muitos como bons
para o sistema circulatério quando
consumido moderadaménte. A
presenca de flavondides — substancias
que contribuem para diminui¢do dos
niveis de colesterol - nas uvas e em
seus derivados, sucos, vinhos e etc.
conferem cardter medicinal a bebida.
As propriedades terapéuticas sdo tdo
enaltecidas que no nordeste do Rio
Grande do Sul, no conhecido vale dos

vinhedos, vem sendo construido o spa

do vinho, um centro de terapia fisica
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e mental onde todos os produtos sdo a
base de uvas e vinhos — cremes,
banhos, compressas e toda sorte de
medicamentos e técnicas hoje
conhecidas. Exageros a parte, sem
duvida, o vinho branco ou tinto, seco
ou suave, tranqiiilo (sem gas),
espumante ou frisante sempre sera
bem vindo & mesa para um bom bate-
papo ou enriquecer os sabores das
refeicdes. Para quem pretende
aventurar-se na sua apreciagdo segue
breve ficha técnica: Produtos da
fermentacdo das uvas, fruto das
viniferas, podem ser varietais — uma
tinica espécie de uva sobrepde-se a sua
formacao ou mistos; para produtores
sdo classificadas pela cor — tinta
(cabernet, carmenére, malbec,
merlot, pinot noir, etc..) ou branca
(chardonnay, chenin blanc, pinot

blanc, riesling, semillon blanc,

silvaner, etc.), regido de produgdo
(Italia, Franca, Brasil, Chile, Argentina,
Australia, Estados Unidos); e qualidade
(comuns, especiais ou superiores,
nobres e hibridas). Os vinhos eram
tradicionalmente armazenados em
tonéis de carvalho subterraneos onde
a umidade, baixa intensidade de luz e
auséncia de som conferiam-lhe a
qualidade desejada. Atualmente, para
atender a demanda de admiradores,
podem ser acondicionados em grandes
pipas de aco inoxidadvel, onde
artificialmente sdo oferecidas todas as
condicGes adequadas para obtencdo de
um bom processo de fermentacdo.




Ap6s sua maturagdo sio distribuidos
em garrafas, cor Ambar ou escura, com
volume tradicional de 750ml, vedadas
com rolhas — originadas da casca do
sobreiro, encontrado somente na
Espanha, Argélia e Portugal. Sobre a

rolha apde-se a cépsula — de cobre em
vinhos de melhor qualidade. Outras
caracteristicas sdo a classe: de mesa,
de mesa fino, espumante e licoroso;
teor alcodlico: 11 a 13%; teor de aguicar:
seco (< 5 g/l ); demi-sec ( 5-20 g/1);
suave (>2(§g/l). O armazenamento das
garrafas nas “adegas” caseiras deve
ser horizontal em lugar fresco com
temperatura média de 15°C, baixa
luminosidade e som, com a cépsula
removida para verificar-se a qualidade
darolha. Importante salientar que a boa
degustafﬁo de um vinho deve
contemplar sua cor, seu aroma e seu

aladar. No Brasil, embora ndo seja a

ebida mais popular, o vinho
gradativamente vem ocupando maior
espaco a mesa sendo o preferido para
diversas festividades. Com isso a
qualidade dos vinhos brasileiros vem se
tornando cada vez melhor igualando-
se em alguns casos as boas safras
européias. Destacam-se nesse aspecto
os vinhos da regifio sul, responsével por
90% da prodgugﬁo nacional, e em
especial o vale dos vinhedos
estrategicamente situado na serra
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gaticha onde as condi¢Oes naturais
oferecem boa qualidade para o plantio
de uvas. O vale do S@o Francisco,
situado no estado de Pernambuco vem,
nos dltimos dez anos, tornando-se
importante pélo de prodlg;ﬁo de uvas
de excelente qualidade. Extraindo-se
dai vinhos de gabarito internacional.
Por fim devem-se enfatizar os cuidados
na ingestio de vinhos, embora
descritos por Eubulus, por volta de 375
a.C., seus ensinamentos ainda sdo de
grande sabedoria: “Eu preparo trés
tagcas para o moderado: uma para
a salide, que ele sorverd primeiro, a
segunda para o amor e o prazer e a
terceira para o sono. Quando essa
taca acabar, os convidados sdbios
vdo para casa. A quarta taga € a
menos demorada, mas é a da
violéncia; a quinta é a do tumulto, a
sexta da orgia, a sétima do olho
roxo, a oitava é do policial, a nona
da ranzinzice e a décima da loucura
e da quebradeira dos moveis”.
Sadde!!!!

Prof. Laudimar Alves de Oliveira
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