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RESUMO 
 
 A Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) é um 
recurso  ortodôntico-cirúrgico  utilizado  no  tratamento  das  más  oclusões  com 
deficiência  transversal  da  maxila  em  pacientes  adultos  que  apresentam  a 
consolidação da sutura palatina mediana.  A proposta neste estudo  foi a de 
avaliar as densidades ópticas da sutura palatina mediana antes da ERMAC (fase 
I),  após  o  fechamento  do  parafuso  expansor  (fase  II),  após  3  meses  do 
fechamento  do  parafuso  expansor  (fase  III)  e  após  6  meses  do  procedimento 
cirúrgico. A amostra deste estudo foi constituída por 64 radiografias oclusais de 
16 pacientes na faixa etária de 18 a 40 anos, sendo 6 do sexo masculino e 10 do 
sexo feminino que necessitavam submeter-se à Expansão Rápida da Maxila 
Assistida Cirurgicamente (ERMAC) e com atresia maxilar superior a 5 mm. Foram 
obtidas as radiografias oclusais e as imagens digitalizadas das quatro fases do 
estudo.  Duas  áreas  de  interesse foram  demarcadas nas  imagens  digitalizadas, 
uma  entre  os  incisivos  centrais  superiores e  outra  após  o  término  do  parafuso 
expansor. Procedeu-se às leituras das densidades ópticas pelo programa Image 
Tool for Windows por meio do Histograma. 
 Após  a  análise  estatística  dos  valores  obtidos  de  densidade  óptica  das 
regiões analisadas pela Análise de Variâncias (ANOVA) e comparações múltiplas 
de Bonferroni (complemento da  ANOVA), pode-se  concluir que:  a  densidade 
óptica na região da sutura palatina mediana nas 4 fases estudadas, apresentou 
grande variação, compatível com a abertura da referida sutura e posterior neofor- 
 mação óssea no período pós-operatório; foi observado valor decrescente para as 
densidades  ópticas  após  o fechamento do parafuso expansor nas regiões  “A”  e 
“B”;  foi  observado  que  após  3  meses  do  fechamento  do  parafuso  expansor,  as 
densidades ópticas aumentaram nas regiões “A” e “B”. Isso sugeriu neoformação 
óssea na região da sutura palatina mediana; foi observado que após 6 meses do 
procedimento cirúrgico, as densidades ópticas aumentaram em relação à fase an- 
 




 
IX 
terior.  Na  região  “A”,  observou-se  que  os  valores  das  densidades  ópticas  não 
retornaram  aos  valores pré-tratamento,  ou  seja,  antes  da  Expansão Rápida da 
Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC). Já os valores das densidades ópticas 
médias da região “B” retornaram aos valores iniciais, antes da ERMAC. A análise 
estatística revelou que após 6 meses do procedimento cirúrgico, houve diferença 
estatisticamente significante ao se avaliar a região “A” comparando as fases entre 
si,  porém  ao  se  avaliar  a  região  “B”  não  houve  diferença  estatisticamente 
significante ao se comparar as fases I e IV. 
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ABSTRACT 
 
 
 The  Surgical Assisted  Maxilla  Expansion  (SARME)  is  an  orthodontic-
surgical resource  used  in  the  treatments of malocclusions  with transversal 
deficiency of the maxilla in adult pacients that present the consolidation of the 
medium palate suture. The purpose of this study  was to evaluate  the optical 
densities  of  the medium palate suture before  the SARME (phase I),  after the 
closing of the expansor screw (phase  II), after 3  months of  the closing of the 
expansor screw (phase III), and after 6 months of the surgical procedure. The 
sample  for  this  study  was  constituted  of  64  occlusal  radiographies  of  16 
patients,  aged  between  18  and  40  years  old,  being  6  male  patients  and  10 
female patients, who needed to be submitted to the Surgical Assisted Maxilla 
Expansion  (SARME)  and  had  atresia  of  the  maxilla  superior  to  5  mm.  The 
occlusal radiographies and the digitalized images of this study were obtained. 
Two areas of interest were marked on the digitalized images, one between the 
superior central incisives and another one after the end of the expansor screw. 
Then, there were made some readings  of the optical densities using the Image 
Tool for Windows program by means of a Histogram. 
 After making a statistics analysis of the values of the optical density of the 
regions  analysed  by  the  Analysis  of  Variations  (ANOVA),  and  multiple 
comparisons  of  Bonferroni  (a  complement  of  ANOVA),  we  can  conclude  that  
the  optical density in the region of the medium palate suture in the 4 phases 
that were studied presented a great variation, compatible with the opening  of 
the referred suture and posterior bone new formation in the post surgical period; 
it was observed a decreasing value to the optical densities after the closing of 
the expansor screw in the “A” and “B” regions; it was also observed that, three 
months after the closing of the expansor screw, the optical densities increased 
in “A” and “B” regions. This fact suggested a bone new formation in the region 
of the medium palate suture; it was observed that, six months after the surgical 
procedure, the optical densities increased in relation to the previous phase. In 
the “A” region, it was observed that the values of the optical densities did not 




XI 
retake  the  pre-treatment  values,  that is,  before the  Surgical  Maxilla Expansion 
(SARME). But the values of the average optical densities of the “B” region retook 
their  initial  values,  before the  SARME.  The  statistic analysis  revealed  that,  six 
months after the surgical procedure, there was a statistically relevant difference in 
the evaluation of region “A”, when comparing the phases among themselves. 
However, when evaluating region “B”, there was no statistically relevant difference 
when we compared phases I and IV. 
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1.  INTRODUÇÃO 
 
 
 
 A  ciência  ortodôntica  apresenta  como  um  dos  seus  objetivos  a  obtenção  da 
oclusão  normal.  Desta  forma,  é  fundamental  que  as  bases  apicais,  maxila  e 
mandíbula,  guardem  uma  relação  harmoniosa  entre  si,  nas  três  dimensões  do 
espaço: sagital,  vertical e  transversal. A  morfologia dos arcos  dentários assume 
importância considerável nesse equilíbrio, sendo que o arco superior deve incluir por 
completo o arco inferior. No entanto, o que se presencia com grande frequência, é a 
vulnerabilidade  da  morfologia  do  arco  superior,  que  perde  sua  conformação  para 
assumir uma forma de aspecto triangular, caracterizando a atresia do arco dentário 
superior.  Na  ausência de  discrepância  sagital  entre as  bases  apicais,  a  atresia  do 
arco dentário superior culmina com  o quadro clínico reconhecido como mordida 
cruzada posterior (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO
18
, 1997). 
 Para BETTS et al.
9
,1995, a atresia da maxila é uma deformidade dentofacial 
em que se observa uma discrepância da maxila em relação à mandíbula no sentido 
transversal, caracterizada clinicamente pela presença de mordida cruzada posterior 
uni  ou  bilateral,  estreitamento  da  arcada  superior,  palato  profundo  ou  ogival, 
apinhamentos dentais, inclinações dentais e dificuldade de respiração nasal. Outras 
características  possíveis  são  base  nasal  estreita,  sulco  nasolabial  profundo  e 
hipoplasia zigomática. O tratamento desta deformidade depende, principalmente, da 
época  quando  é  diagnosticada  e  tratada:  em  pacientes  jovens,  o  tratamento 
ortopédico-ortodôntico pela utilização de aparelhos disjuntores no arco superior é o 
mais  indicado  e  em  pacientes  adultos,  a  complementação  cirúrgica  desta  técnica 
com a fragilização das zonas de resistência óssea contrárias à disjunção
 
(CAMARGO 
FILHO
24
, 2002).
 
 O procedimento  da Expansão  Rápida da Maxila  Assistida Cirurgicamente 
(ERMAC) torna-se indicado para pacientes adultos nas seguintes situações: aqueles 
que necessitem de uma grande expansão na base óssea; que tenham perda óssea 
horizontal, mesmo que dentro dos limites aceitáveis para um tratamento ortodôntico 
convencional;  que  não  aceitem  o  desconforto  provável  durante  a  evolução  da 
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expansão;  que  apresentem  atresia  da  maxila  e  que  tenham  tentado,  sem  êxito,  a 
expansão rápida ortopédica (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO
18
, 1997). 
 A sutura palatina mediana é susceptível à ação de fatores locais ambientais 
como  forças  de  compressão  e  tensão,  controladas  e  geradas  por  vários  tipos  de 
aparelhos, o que leva a alterações de remodelação óssea (NASCIMENTO
46
, 1998).
 
Para a avaliação da neoformação sutural que ocorre após a ERMAC, a mensuração 
da densidade óptica é um recurso oferecido pela digitalização das imagens utilizadas 
para  fornecer  medidas  mais  precisas  dos  índices  da  escala  de  tons  de  cinza. 
(SARMENTO;  PRETTO;  COSTA
55
,  1999).  A  análise  da  densidade  óptica  permite 
quantificar a neoformação óssea na região desejada, para se ter o controle no 
processo de ossificação. 
 Diante  da  possibilidade  de  recidivas  que  podem  ocorrer  com  o  aumento 
transversal  do  arco  superior  pela  ERMAC,  e  sendo  a  imaturidade  do  osso 
neoformado  na  região  da  sutura  palatina  mediana  um  dos  fatores  que  podem 
contribuir para essa constrição, a análise do grau de maturidade do osso neoformado 
nesta sutura, permitirá um melhor controle em relação ao tempo de contenção pós-
operatória, na tentativa de se evitar as indesejáveis recidivas. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
   
 Para efeito de uma melhor compreensão, dividiu-se a Revisão da Literatura em 
três tópicos: 
 
2.1. Expansão da maxila 
2.1.1. Expansão Rápida da Maxila (ERM) 
 
 As primeiras citações sobre disjunção da sutura palatina mediana encontrada 
na  literatura  são  de  1860,  tendo  sido  feitas  por  ANGELL
2
,  que  confeccionou  um 
aparelho adaptado transversalmente ao palato, com os extremos passando por um 
tubo  soldado  em anéis  de  ouro,  adaptados ao  primeiro  e  segundo pré-molares  do 
lado direito, e por outro tubo soldado a um grampo contornando o segundo pré-molar 
do lado esquerdo. Essas conexões foram fixadas por uma placa e, centralmente foi 
adaptado um parafuso. Relatou que após duas semanas de ativação, o paciente de 
14  anos  de  idade  teve  seus  incisivos  centrais  afastados,  denotando  a  expansão 
maxilar  com  separação  óssea  transversal.  O  espaço  criado  permitiu  posicionar  o 
canino  que  se  encontrava  mal  posicionado,  sem  extrações  dentárias.  O  novo 
conceito não foi bem aceito pela sociedade ortodôntica americana devido à idéia de 
crescimento ósseo intersticial estimulado pela movimentação ortodôntica concebida 
por ANGLE, todavia na Europa, por outro lado, essa prática despertou o interesse de 
alguns  estudiosos  como  DERICHSWEILER
22
  e  KORKHAUS
37
.  Seus  resultados 
induziram os americanos de Illinois a trabalhar experimentalmente com a expansão, 
inaugurando uma nova era na Ortodontia americana. 
 HAAS
27
,  1961,  foi  o  responsável  pela  re-introdução  da  expansão  rápida  da 
maxila  e  num  estudo  experimental  em  porcos.  Verificou  que  a  sutura  palatina 
mediana poderia ser aberta, causando significante expansão do arco dental superior 
e aumento da cavidade nasal, com rápida neoformação óssea na região da sutura. 
Com  isso,  o  autor  começou  a  utilizar,  seletivamente,  o procedimento de  expansão 
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rápida na  rotina  clínica,  em  pacientes  com atresia  esquelética  maxilar  e/ou com 
estenose nasal. Selecionou 10 pacientes, sendo cinco do sexo masculino e cinco do 
sexo feminino, na faixa etária de 9 a 18 anos. Avaliou radiografias cefalométricas em 
norma  frontal  e  lateral,  fotografias  e  modelos  de  gesso,  obtidos  no  início  do 
tratamento,  após  a  ativação  do  aparelho  e  após  um  período  de  contenção  de  3 
meses.  No  primeiro  dia  o  aparelho  expansor  foi  ativado  em  uma  volta,  e  depois, 
diariamente, sendo ¼ de volta pela manhã e ¼ à noite, até expandir o suficiente com 
sobrecorreção. Pode observar que o processo palatino sofreu um abaixamento e que 
novo osso se formou na sutura aberta, impedindo que o septo nasal ocupasse este 
espaço; no início da expansão o processo alveolar se inclinou lateralmente, seguido 
de uma abertura gradual da sutura palatina; o processo palatino do maxilar se moveu 
inferiormente,  causando  um  abaixamento  das  paredes  palatinas  e  a  disjunção  da 
sutura apresentou-se como sendo de caráter triangular com a maior largura no 
próstio e a menor na porção e a menor perto do ápice da cavidade nasal. 
 KREBS
36
,  1964,  estudou  23  pacientes  que  apresentavam  mordida  cruzada 
bilateral,  na  faixa  etária  de  8  a  19  anos  de  idade,  por  um  período  de  sete  anos, 
tratados  com  expansão  rápida  da  maxila.  Foram  analisadas  radiografias  laterais  e 
póstero-anteriores, modelos de gesso e fotografias, usando o método de implantes 
metálicos de BJORK
12 
(1955).
   
O efeito da expansão rápida na  sutura pareceu 
depender  do  sexo  e  da  idade,  sendo  maior  durante  a  puberdade.  Apesar  de  uma 
ligeira recidiva, o aumento obtido na largura da base maxilar pareceu ser estável. Um 
aumento adicional nesta largura após o tratamento ativo ocorreu como resultado do 
crescimento  natural  na  sutura  palatina  mediana.  A  largura  do  arco  dentário  foi 
amplamente  aumentada  por  meio  da  expansão  rápida,  porém  o  ganho  em  muitos 
casos  não foi estável, pois uma  constante diminuição foi observada após quatro  a 
cinco anos do término do tratamento. 
 HAAS
28
, 1965, discutiu três casos clínicos e observações realizadas em mais 
de 80 casos beneficiados com a expansão ortopédica da maxila. Notou que a maxila 
se separa, surgindo diastema entre os incisivos centrais superiores. À  medida que 
ocorre a separação maxilar, as  paredes externas da cavidade  nasal  movem-se 
lateralmente e, sendo a concha ligada a estas paredes, se afasta do septo. Salientou 
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que  ocorrem  dois  estágios  na  expansão  palatina:  a  ativação  do  parafuso  e  a 
contenção passiva para permitir a reparação, que são mediados pela estabilização 
do aparelho. 
 Com  relação  às  alterações  microscópicas  na  região  de  sutura  palatina 
mediana,  após  a  Expansão  Rápida  da  Maxila  (ERM),  CLEALL  et  al.
19
,  1965, 
utilizaram  uma  amostra  composta  por  seis  “Macacus  rhesus”  fêmeas,  com  idades 
variando entre 30 a  40 meses (7-9 anos  nos humanos). Quatro macacas eram do 
grupo  experimental  e  utilizaram  aparelho  expansor  fixo  e  duas  eram  do  grupo 
controle. Além do estudo microscópico, obtiveram modelos de gesso e radiografias 
cefalométricas  em  norma  frontal  e  lateral  para  complementar o  estudo. O primeiro 
animal do grupo experimental foi sacrificado após duas semanas de ativação (4mm) 
do aparelho expansor. Nos outros três animais, realizou-se uma ativação de 2 mm 
por  mês durante  3 meses,  Estes  animais  assim  como  do grupo controle,  foram 
sacrificados  em  tempos  distintos,  para  a  observação  das  alterações  e  estabilidade 
após a realização da Expansão Rápida da Maxila. Após o sacrifício dos animais, a 
maxila  foi  removida,  radiografada  (técnica  oclusal)  e  preparada para  ser  analisada 
microscopicamente. Os autores concluíram que a regeneração é rápida e completa 
do defeito ósseo resultante da abertura da sutura e há estabilidade das alterações 
decorrentes da expansão, após o período de contenção. 
 BIEDERMAN
10
,  1968,  descreveu os  procedimentos clínicos  e  laboratoriais 
para a confecção de um aparelho mais higiênico dentossuportado, considerando que 
o aparelho descrito por HAAS com palato em acrílico (dentomucossuportado) poderia 
injuriar a mucosa devido a impactação alimentar sob esse acrílico. 
 MOSS
45
,  1968,  ressaltou  que  embora  a  técnica da  Expansão  Rápida  da 
Maxila resulte na abertura da sutura palatina mediana, a estabilidade em longo prazo 
é  uma  incógnita.  O  autor  orientou  para  a  necessidade  de  uma  sobrecorreção 
posterior em decorrência da recidiva pós-contenção. 
 HAAS
29
,  1970,  considerou  que  a  abertura  da  sutura  palatina  mediana  é 
paralela no sentido ântero-posterior, e triangular ínfero-superiormente com o ápice na 
cavidade nasal. Os processos alveolares dobram-se e movem-se lateralmente com 
os maxilares, enquanto que os processos palatinos oscilam inferiormente nas suas 
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margens livres, sendo que o efeito é uma expansão do arco dentário e um aumento 
na capacidade intranasal. 
 INOUE  et  al.
33
,1970,  observaram  as  alterações  da  Expansão  Rápida  da 
maxila  por  meio  da  radiografia oclusal  em  8  pacientes  com  compressão  lateral da 
maxila.  A  sutura  palatina  mediana  mostrou-se  na  radiografia  oclusal  inicial,  como 
uma  imagem  em  forma  de  linha  radiolúcida  estreita,  margeando  as  superfícies 
ósseas. Encontraram após a  Expansão Rápida  da Maxila, a separação do  tipo 
paralelo em seis dos oito casos, e dois em forma de cunha. A imagem radiográfica 
imediatamente após a expansão evidenciou uma zona radiolúcida ampla ao nível da 
sutura, e em três casos foi observada a presença de pequenas espículas radiopacas 
em  seu  interior. Após quatro  semanas  da  expansão, os  espaços  separados foram 
difusamente  preenchidos  com  uma  variedade  de  espículas  ósseas.  A  ossificação 
estava quase completa após dois meses, com quatro linhas radiopacas ao longo da 
sutura, correspondendo  às corticais antiga e  nova das  superfícies de  ambos os 
lados. 
 WERTZ
68
,  1970,  estudou  60  pacientes  durante  o  período  de  3  meses  de 
contenção da expansão, sendo 37 do sexo feminino (na faixa etária de 7 a 29 anos 
de idade) e 23 do sexo masculino (na faixa etária de  8 a 14 anos de idade), 
utilizando modelos de gesso, radiografias oclusais e radiografias cefalométricas em 
norma lateral e frontal. Todos esses pacientes foram tratados com o procedimento de 
expansão  rápida  da maxila. As  radiografias foram  obtidas antes  do  tratamento, 
imediatamente após a expansão e após a fase de contenção (no mínimo 3 meses 
após  o  término    da  expansão).  O  autor  observou  que  a  maxila  deslocou-se  para 
baixo em todos os casos, variando no sentido ântero-posterior, com recidiva destes 
deslocamentos  em  50%  da  amostra.  No  plano  transversal,  a  abertura  intermaxilar 
não se apresentou paralela, pois a maior separação processou-se na região anterior, 
decrescendo em direção à espinha nasal posterior. A estabilidade das alterações no 
sentido transversal foi considerada excelente. 
 BIEDERMAN; CHEM
11
, 1973, relataram dois casos de classe III tratados com 
a  expansão  rápida  da  maxila, utilizando  aparelhos  dentossuportados.  Por  meio  da 
radiografia oclusal total da maxila, observaram que após duas semanas da ativação 
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do  parafuso  expansor,  ocorreu  o  diastema  entre  os  incisivos  centrais  e  uma 
radioluscência no local da sutura palatina mediana. Após a remoção do aparelho, o 
diastema se reduziu, mas as raízes dos incisivos centrais ainda estavam divergentes. 
Após dezoito semanas, o diastema se fechou  e as inclinações axiais dos incisivos 
estavam  corretas,  não  havendo  mais  a  radioluscência  na  sutura,  provando  que  o 
osso havia preenchido o local. 
 BROGAN
15
, 1977, analisou 516 casos de pacientes portadores de distúrbios 
respiratórios com redução  da passagem de  ar nasal que  foram tratados com  a 
expansão  maxilar.  Foram  realizadas  radiografias  cefalométricas  laterais  e 
tomografias  da  cavidade nasal  antes  da  expansão,  imediatamente  após a  máxima 
abertura,  com  três  semanas  e  com  seis  meses  após  a  ativação  do  aparelho.  Os 
resultados evidenciaram que a expansão é paralela no sentido ântero-posterior dos 
incisivos aos primeiros molares, e afilando-se em direção à margem distal do osso 
palatino. No sentido vertical, a separação é triangular com o ápice para cima entre os 
ossos nasais até a região do etmóide. Em relação à contenção, o autor considerou 
que esta foi de pelo menos 3 meses, onde as tensões criadas nos ossos tornaram-se 
estáveis. A contenção foi gradualmente alterada para uso à noite, tendo sido mantida 
pelo período de dois anos. 
 Em  1977,  PERSSON;  THILANDER
49
  observaram  microscopicamente  a 
presença de ossificação na sutura palatina mediana humana em 24 indivíduos entre 
15 e 35 anos. Constataram que a ossificação se iniciava na região posterior e variava 
quanto  à  idade  cronológica em  que  se instalava o  processo,  determinando  pontes 
ósseas na sutura, de posterior para anterior. 
 HAAS
30
, 1980, avaliou a estabilidade em longo prazo dos resultados obtidos 
pela  expansão  rápida  da  maxila  de  dez  casos  tratados  e  controlados  por 
aproximadamente vinte  anos.  Nenhum  dos  pacientes demonstrou  decréscimo na 
largura da cavidade nasal e da base apical superior, obtida com a expansão rápida 
da  maxila.  Com  a  desorganização  sutural  que  ocorre  com  a  expansão  da  maxila, 
esta pode ser deslocada para frente e mantida nesta posição.   O autor descreveu 
que a maior causa de recidiva estava relacionada com a subcorreção dos casos, e 
para evitar este insucesso, preconizou 50% de sobrecorreção neste procedimento. 
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 BELL
5
,  1982,  considerou  que  a  insuficiência  do  período  de  contenção 
promove recidiva esqueletal nos casos da ERM. Recomendou contenção de 3 a 6 
meses para permitir reorganização e estabilização das suturas maxilares envolvidas. 
O  autor  ainda  salientou  que  pacientes  adultos  podem  requerer  sistemas  que 
apliquem forças altas ou, intervenção cirúrgica para separar as maxilas. 
 SANTOS PINTO; HENRIQUES
54
, 1990, salientaram que com o auxílio das 
radiografias  oclusais,  antes  a  após  a  Expansão  Rápida  da  Maxila,  foi  possível 
observar um maior grau de abertura na região anterior da sutura palatina mediana, 
diminuindo  paulatinamente  em  direção  à  região  posterior,  em  uma  razão  de  3:1. 
Radiograficamente, ao final de 30 a 60 dias, o novo conteúdo mineral apresentou-se 
como  uma  calcificação  difusa.  Ao  final  de  6  meses,  a  integridade  da  sutura 
apresentou-se totalmente restabelecida. 
 A  Expansão  Rápida  da  Maxila  é  um  procedimento  rotineiro  na  clínica 
ortodôntica  para  o  tratamento  da  deficiência  no  sentido  transversal,  afirmaram 
CAPELOZZA FILHO et al.
17
, 1994. As dificuldades para a sua execução aumentam 
com a idade em função da progressiva obliteração sutural que, iniciada ao final do 
crescimento maxilar, confere uma resistência esqueletal significativa, principalmente 
ao  nível  das  suturas  maxilo  zigomática  e  maxilo  frontal.  Portanto,  a  liberação 
cirúrgica destes fatores limitantes, têm sido adotada na clínica ortodôntica. 
 Com  relação  ao  tipo  de  aparelho  para  se  realizar  a  expansão  maxilar, 
MAZZIEIRO  et  al.
39
, 1996,  estudou  por  meio  de  radiografias  cefalométricas em 
norma  frontal  as  alterações  dentoesqueléticas  propiciadas  pela  utilização  de 
expansores  rápidos  maxilares  dentossuportados  e  dentomucossuportados.  A 
amostra constou de 123 radiografias cefalométricas, realizadas antes, imediatamente 
pós-disjunção  e  depois  de  3  meses  de  contenção,  obtidas  a  partir da  ERM  de  41 
pacientes,  com  idade  entre  10  anos  a  16  anos  e  2  meses  e  que  apresentavam 
mordida cruzada  posterior uni  ou bilateral.  Com base  nos resultados  obtidos  foi 
possível  concluir  que  não  existiram  recidivas  esqueléticas  significativas  após  três 
meses de  contenção nos dois tipos de aparelhos, indicando a estabilidade das 
expansões.  Aparentemente,  durante  a  fase  ativa  de  expansão  os  aparelhos 
dentomucosuportados provocaram uma maior abertura da mordida anterior. Contudo 
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após  o  período  de  contenção  não  se  observaram  diferenças  estatisticamente 
significantes.  
 CAPELOZZA  FILHO;  SILVA  FILHO
18
,  1997  salientaram  que a  radiografia 
oclusal é o instrumento ideal para registrar a disjunção em nível da sutura palatina 
mediana.  Nela  observa-se  uma  área  triangular,  radiolúcida,  com  a  base  maior 
voltada para a espinha nasal anterior, região onde a resistência óssea se faz menor. 
Ao  mesmo  tempo  em  que  a  radiografia  oclusal  autentica  a  disjunção  maxilar,  ela 
também  registra,  mediante  tomadas  subsequentes,  a  reorganização  sutural  que 
ocorre ao nível da sutura palatina mediana durante a fase de contenção em que o 
aparelho é mantido na boca. O expansor fixo só deve ser substituído pela placa de 
contenção  removível,  após  a reestruturação  total  observada  na  radiografia,  que 
ocorre, em média, após 3 meses. 
 JOSSEL
34
,  1999,  fez  considerações  sobre  as  alterações  esqueléticas, 
estabilidade dos tratamentos ortodônticos e a  contenção pós-tratamento após a 
ERM, pois  embora seja pacífica a necessidade de fazê-lo, pouco se  tem  escrito  a 
respeito.  Recomendou  a  contenção  em  todos  os  casos  de  tratamento  ortodôntico, 
por meio de aparelho passivo, sendo essencial o seu uso, pois os tecidos de suporte 
afetados (gengiva e periodonto) pelo movimento ortodôntico precisam de um tempo 
para  reorganização.  Considerou,  ainda,  que  os  dentes  podem  estar  em  posições 
instáveis  e  susceptíveis  à  pressão  dos  tecidos  moles  e  que  as  modificações 
ocorridas durante o crescimento
 
poderiam alterar o resultado do tratamento. 
 
 
 SILVA  FILHO  et  al.
59
,  2003,  salientaram  que  o  objetivo  do  tratamento 
ortodôntico é providenciar uma relação intra-arco e inter-arcos equilibrada, saudável, 
estética e, acima de tudo, duradoura. Esta última questão é a mais complicada por 
fugir do controle  mecânico,  pela tendência de retorno  às  características iniciais da 
má oclusão e dada as dificuldades em antever  o  próprio  futuro  da  oclusão normal 
natural.  Avaliaram  três  pacientes  que  sofreram  Expansão  Rápida  da  Maxila,  pelo 
período  de  4  anos.  Os  resultados  evidenciaram  a  tendência  de  recidiva  em  longo 
prazo,  e  alertam  os  ortodontistas  para  os  cuidados  que  norteiam  a  melhor 
estabilidade pós-tratamento. 
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 LIMA; BERNARDES
38
, 2003,  avaliaram a  sutura  palatina  mediana após  a 
expansão rápida da maxila. A amostra constituiu-se de 20 radiografias oclusais de 10 
indivíduos com idade de 10 a 13 anos, com atresia esquelética transversal da maxila 
e com indicação  terapêutica de rápida  expansão  maxilar.  As radiografias foram 
realizadas  no  início e  após  a  estabilização dos  disjuntores.  Os  autores  concluíram 
que a abertura da sutura palatina mediana foi em forma de “V”, póstero-anterior, com 
afastamento maior na região anterior do que na posterior. 
 
 2.1.2. Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) 
 
 BROWN
16
,  1938,  descreveu  o  primeiro  relato  de  uma  técnica  de  Expansão 
Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente. Nesta técnica, a sutura palatina mediana 
era  separada,  tendo-se  o  cuidado  de  não  romper  a  mucosa  palatina.  Esta  quando 
traumatizada era frequentemente acometida de processos infecciosos. 
 KENNEDY  et  al.
35
,  1976,  salientaram  que  em  indivíduos  adultos,  que  já 
completaram a ossificação da sutura intermaxilar, o  tratamento envolve a ERMAC, 
para  permitir  o  subseqüente  afastamento,  por  meio  de  um  dispositivo  ortodôntico, 
confeccionado e adaptado para essa finalidade. Relataram ainda que a  resistência 
óssea  maior,  quando  se tratava da  expansão maxilar,  localizava-se  nos  pilares 
zigomáticos. Com isso, as osteotomias para disjunção palatina ficaram limitadas às 
laterais  e  à  nasopalatina.  Constitui  uma  técnica  mais  simplificada  e  conservadora, 
diminuindo  o  tempo  operatório,  risco  cirúrgico  e  amenizando  o  quadro  pós-
operatório. 
 BELL;  EPKER
6
,  1976,  demonstraram  como  selecionar  as  osteotomias 
maxilares para o procedimento cirúrgico da expansão. Utilizaram um aparelho similar 
ao Hyrax para se obter a Expansão Rápida da maxila assistida cirurgicamente, para 
alcançar  a  correção  da deficiência  transversal unilateral  e  bilateral  associada  à 
mordida cruzada. Salientaram que após o procedimento cirúrgico, o expansor deve 
ser  ativado  pelo  paciente  diariamente  em  ¼  de  volta  pela  manhã  e  ¼  de  volta  à 
noite. A avaliação da radiografia oclusal total da maxila após um ano, evidenciou a 
consolidação da maxila expandida. 
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 BISHARA; STALEY
13
, 1987, recomendaram o uso do aparelho expansor Hyrax 
nos  casos  de  ERMAC,  em  razão  da  possibilidade  de  menor  irritação  da  mucosa 
palatina e facilidade de manutenção da higiene, pois consiste de um parafuso que 
transmite carga para uma armação de metal. Esta é soldada às bandas ortodônticas 
que são cimentadas aos dentes. Os autores ainda salientaram que o aparelho Hyrax 
deve permanecer por um período de 3 a 6 meses para permitir a reorganização dos 
tecidos em suas novas posições e também permitir a dissipação de forças criadas 
durante a expansão. Quanto maior a expansão, maior o período de contenção. 
 PHILLIPS
50
,  1992,  ressaltou  que  a  expansão  rápida  da  maxila  assistida 
cirurgicamente  ERMAC  é  um  procedimento  clínico  terapêutico  utilizado  para 
correção  da  deficiência  transversal  da  maxila.  Estima-se  que  a  prevalência  dessa 
deficiência  alcance  de  10  a  15%  dos  adolescentes  e  30%  dos  adultos.  Para  os 
adultos,  há  a  necessidade  de  vencer  as  articulações  maxilares,  utilizando  a 
assistência  cirúrgica.  Por  meio  do  uso  do  expansor,  microfraturas  permitem  a 
expansão de maneira semelhante à expansão rápida não cirúrgica. A presença do 
diastema entre os incisivos centrais evidencia o espaço criado na região anterior que 
é maior do que se consegue na porção posterior da maxila. 
 BAYS; GRECO
3
, 1992, estudaram 19 pacientes adultos submetidos à ERMAC. 
A avaliação pós-cirúrgica e pós-tratamento ortodôntico, com um período médio de 2 
anos  e  4  meses,  mostrou  uma  recidiva  de  8,8%  na  largura  intercaninos,  1%  na 
região  interpré-molares  e  7,7%  na  largura  intermolares,  mesmo  havendo 
sobrecorreção  do  procedimento.  Os  autores  consideraram  o  procedimento  de 
excelente estabilidade para se tratar pacientes adultos. 
 POGREL et  al.
51
, 1992,  fizeram um  estudo retrospectivo  em 12  pacientes 
adultos, sendo 8 mulheres e 4 homens, com idade média de 23 anos (variando entre 
16  e  32  anos  de  idade)  que  haviam  se  submetido  à  expansão  rápida  da  maxila 
assistida  cirurgicamente.  O procedimento  constituiu-se  de  osteotomia  bilateral  do 
suporte  zigomático  e  osteotomia  mediopalatina  combinada  com  o  uso  de  um 
aparelho  ortopédico dentossuportado.  A expansão média na  região intermolares 
superiores foi de 7,5 mm, variando entre 6 mm e 13 mm, alcançada em três semanas 
em  todos os pacientes.  A  expansão  permaneceu estável durante  o  período  de 
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estudo de 12 meses, com uma recidiva média para todo o grupo de 0,88 ± 0,48 mm 
(região de molares). Os resultados deste estudo indicaram que a expansão rápida da 
maxila assistida cirurgicamente, é um procedimento seguro, simples e confiável para 
obtenção de um aumento permanente na largura maxilar esquelética em adultos. 
 BETTS  et  al.
9
,  1995,  relataram  que  um  diferencial  maxilo-mandibular 
transverso  representado  pela  diferença  maxilo-mandibular  esperada  (valor  padrão 
estabelecido para cada idade) menos a diferença atual maior que cinco milímetros do 
normal, pode indicar necessidade de expansão cirurgicamente assistida. Os autores 
sugeriram  uma  técnica  em  que  o  tratamento  ortodôntico-cirúrgico  consta  das 
seguintes  etapas  básicas:  instalação  do  aparelho  expansor  tipo  Hyrax,  expansão 
rápida  da maxila  cirurgicamente  assistida  e  posterior  procedimento  cirúrgico.  Após 
aproximadamente cinco dias do procedimento cirúrgico, o aparelho expansor deverá 
ser  ativado  0,5  mm ao  dia, totalizando ao  final  de  quinze  dias, cerca de  sete 
milímetros  de  expansão.  Ainda  salientaram  que  as  alterações  transversais  são 
menos  estáveis  em  longo  prazo,  do  que  outros movimentos  ortodôntico-cirúrgicos. 
Assim, recomendam alguma contenção esquelética por 6 a 12 meses para garantir 
estabilidade. 
 A discrepância transversal maxilar é rotineiramente corrigida em pacientes na 
fase de crescimento, por meio de aparelhos que separam a sutura palatina mediana, 
ressaltaram  BASDRA  et  al.
4
,  1995.  Os  autores  não  indicaram  para  adultos  a 
Expansão  Rápida da Maxila (ERM), e  sim a Expansão  Rápida da  Maxila Assistida 
Cirurgicamente que reduz a resistência sutural. 
 STROMBERG;  HOLM
64
,  1995,  ressaltaram  que  o  procedimento  cirúrgico  é 
ideal  para  adultos  com esqueleto  maduro  e  que  necessitem  de  expansão  do  arco 
superior. A ativação do aparelho expansor pode ser realizada após três dias de pós-
operatório  e  a neoformação óssea observada radiograficamente na sutura palatina 
mediana é similar à observada em pacientes jovens tratados pela expansão palatina 
rápida. 
 SILVERSTEIN;  QUINN
60
,  1997,  relataram  que  uma  dimensão  transversal 
maxilar adequada é um componente de uma ótima oclusão funcional e estável. Em 
pacientes esqueleticamente imaturos,  a  expansão rápida  palatina  ortopédica  é  o 
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procedimento de escolha para corrigir esta condição neste grupo de idade. Contudo, 
a  aproximação  da  maturidade  esqueletal,  a  interdigitação  óssea  aumenta  com  a 
fusão das suturas. Isto contribui para dificultar a separação da maxila somente com 
forças ortopédicas e leva à flexão dos alvéolos, inclinação dental e mínima expansão 
maxilar.  O  resultado  é  recidiva  após  a  sobrecorreção,  defeitos  periodontais  e  má-
oclusão. A Expansão Rápida Maxilar Cirurgicamente Assistida tem sido defendida no 
tratamento  da  deficiência  transversal  maxilar  em  pacientes  esqueleticamente 
maduros. 
 GONÇALES; POLIDO
25
,  1998, ressaltaram  que o  tratamento  da criança  e 
adolescente é a expansão rápida da maxila (ERM), enquanto que no adulto, a 
maturidade  esquelética  exige  um  procedimento  ortodôntico-cirúrgico.  Visando  uma 
melhor estabilidade de resultados em longo prazo, preconiza-se a ERMAC, onde a 
etapa  cirúrgica  consta  de  osteotomias  que  visam  anular  a  resistência  à  expansão 
oferecida pelas articulações crânio-faciais. 
 BERGER  et  al.
7
,  1998,  examinaram  e  compararam  as  alterações  dentais  e 
esqueléticas após a expansão maxilar ortopédica e a cirúrgica. Foram constituídos 
dois grupos: o primeiro sofreu expansão ortopédica (14 homens e 10 mulheres com a 
idade  variando  de  6  a  12  anos)  e  o  segundo  sofreu  Expansão  Rápida  da  maxila 
assistida cirurgicamente (12 homens e 16 mulheres com a idade variando de 13 a 35 
anos).  Foram  obtidos  modelos  e  cefalogramas  póstero-anteriores  antes  e  após  a 
expansão,  na  remoção  do  dispositivo  expansor  e  um  ano  após  a  remoção  do 
aparelho.  Observaram que o grupo cirúrgico  apresentou maior expansão e  que 
ambos os grupos mostraram resultados estáveis. O trabalho sugeriu um estudo pós-
contenção de 5 e 10 anos, para avaliar as diferenças na estabilidade. 
 GURGEL  et  al
26
.,  2001,  ressaltaram  que  para  a  realização  da  Expansão 
Rápida  da  Maxila  Assistida  Cirurgicamente,  utiliza-se  um  aparelho  expansor 
semelhante  ao  empregado  no  método  convencional,  entretanto  a  dimensão  do 
parafuso  deve  adequar-se  à  quantidade  de  expansão  desejada. A  preferência  dos 
autores é pelo expansor do tipo Hyrax, em razão da facilidade na higienização. 
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 Segundo MEDEIROS
40
, 2001, a disjunção ortodôntica-cirúrgica é feita após a 
cimentação do Hyrax ou de qualquer disjuntor de apoio exclusivamente dentário. Um 
aparelho que se apoiasse e comprimisse a mucosa palatina, poderia comprometer a 
vascularização da maxila. Deve-se aguardar 3 meses para a ossificação, até que os 
dentes possam ser movimentados.
  
 Segundo  SOUZA  et  al.
63
,  2002,  a  Expansão  Rápida  da  Maxila  Assistida 
Cirurgicamente (ERMAC) ganhou destaque com a evolução da cirurgia ortognática e 
o interesse estético dos pacientes adultos pelo tratamento ortodôntico. A ERMAC é 
uma excelente opção para a correção das atresias maxilares, em pacientes com total 
maturação da sutura palatina mediana. Os autores recomendaram após a ERMAC, 
que a ativação de aparelho expansor seja de meia volta ao dia, evitando a fibrose 
durante  o  reparo  cicatricial  da  sutura  palatina mediana, pois  preserva  o  aporte 
sanguíneo  local.  Terminada  esta  fase,  fixa-se  o  parafuso  expansor  com  resina 
acrílica, permanecendo este como contenção, por até seis meses. 
 RABÊLO  et  al.
53
,  2002, descreveram  em  seu  estudo  a  aplicação  de uma 
técnica cirúrgica simplificada (sem a separação da lâmina pterigóide) sob anestesia 
local  para  o  tratamento  das  discrepâncias  transversais em  pacientes adultos  (com 
maturidade esquelética), encontrando também boa  estabilidade em longo  prazo. O 
aparelho  expansor  Hyrax  foi  utilizado  por  promover  unicamente  apoio  dentário, 
evitando trauma da mucosa palatina, permitindo maior higiene e promovendo força 
suficiente para realizar o movimento ortopédico. Após a contenção de dez semanas 
para  promover  neoformação  óssea  e  fechamento  do  diastema,  o  expansor  foi 
removido. 
 Segundo NETO
47
, 2002, a expansão maxilar cirurgicamente assistida é feita 
quando  a discrepância  transversal for realmente esqueletal (em torno de 6 mm ou 
mais).  Como a recidiva é inerente a  esse  tipo de expansão, sobrecorreções serão 
necessárias para se conseguir o grau de expansão necessária. O aparelho deve ser 
somente  unido  a bandas  sem  contato  com a  mucosa,  para  propiciar o  acesso 
cirúrgico. Estando livre a mucosa, o suprimento sanguíneo para a reparação cirúrgica 
é assegurado.
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 COLOMBINI
21
, 2002, considerou que a Expansão Rápida da Maxila é possível 
de ser realizada  e estável em pacientes com até 18 anos  e está indicada para os 
casos de atresia da arcada maxilar, cuja discrepância transversal ultrapasse 4 mm 
(Epker). Quanto maior for a idade do paciente, maior a chance de recidiva devido à 
maturidade sutural, sendo indicada a assistência cirúrgica após os 18 anos (William 
Arnett).  O  aparelho  expansor  para  este  caso  é  o  Hyrax  pela  facilidade  de  acesso 
cirúrgico. 
 BERNARDES;  VIEIRA
8
,  2003,  ressaltaram  que  a  disjunção  palatal 
cirurgicamente assistida é composta de duas fases: expansão ativa da maxila pela 
separação sutural e, reorganização e calcificação das suturas durante o período de 
contenção. A expansão deve ser executada por meio de um disjuntor palatino, após 
as  osteotomias,  que  será  mantido  como  contensor  para  se  evitar  as  indesejáveis 
recidivas. 
 
 2.2. Imagem digitalizada 
 
 HILDEBOLT  et  al.
31
,  1993,  salientaram  que  os  avanços  tecnológicos  em 
computadores  e  na  aquisição  de  imagens  digitais  facilitaram  as  mensurações 
ósseas.  Existem  dois  tipos  de  medidas,  a  linear  e  da  densidade  óptica.  A  medida 
linear  é  feita  tipicamente  da  junção  esmalte-cemento  na  crista  alveolar,  e  utilizada 
para  determinar  mudanças  no  nível  ósseo.  As  medidas  da  densidade  óptica  são 
baseadas em valores (pixel) da escala de tons de cinza. O pixel representa a menor 
unidade  de  informação  da  imagem  (SEWELL;  PEREIRA;  VAROLI
57
,  1997).  Essas 
medidas  são  feitas  de  regiões  ósseas  de  interesse  nos  períodos  de  observação 
desejados. Ressaltaram, ainda, que o exame radiográfico oclusal seriado é indicado 
em  todas as etapas do processo de expansão da maxila  para  a  análise  da  sutura 
intermaxilar. 
 SARMENTO  et  al.
55
,  1999,  salientaram  que  a  imagem  digitalizada  é  um 
exame  capaz  de  mostrar  mudanças  arquiteturais,  às  vezes  não  captadas  pela 
imagem  radiográfica convencional. Elucidaram que um pixel é o equivalente digital 
do  cristal  de  prata  e  significa  um  simples ponto  na  imagem  digitalizada.  A  grande 
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diferença  entre  os  cristais  de  prata  e  os  pixels,  é  que  esses  últimos  são 
ordenadamente  distribuídos sobre a tela do computador, e sua localização,  cor  ou 
tom  de  cinza  são  representados  por  números.  Cada  pixel  exibido  na  tela  do 
computador  pode  mostrar  um  de  256  possíveis  tons  de  cinza  (do  valor  zero-preto 
absoluto-ao  valor  255-branco  absoluto),  permitindo  que  o  operador  ajuste  uma 
imagem,  da  forma  que  lhe  convier,  o  que  favorece  a  interpretação  e  diagnóstico 
(WATANABE et al.
67
, 1999). Os autores concluíram que a imagem digitalizada vem 
se  tornando  superior  em  relação  à  radiografia  convencional,  pelas  inúmeras 
possibilidades  de  se  manipular  a  imagem  e  realizar  tarefas  matemáticas  que 
complementam no diagnóstico. 
 Nesse estudo de MENIN
43
, 2000, avaliou-se “in vivo” a reparação óssea com 
o  uso  da  radiografia  Digital  Direta  (RDD),  comparando-se  às  radiografias 
convencionais (RC)  na proservação do  tratamento endodôntico  de vinte e  cinco 
dentes  com  lesões periapicais discernível ao  exame  radiográfico. Estas  avaliações 
foram realizadas mensalmente durante um período de seis meses, utilizando-se os 
critérios subjetivos,  por meio de  examinadores com  escores pré-estabelecidos  e 
objetivos através de um filtro de tratamento da imagem digital, o histograma (número 
de pixels x densidade óptica). Constatou-se que as imagens obtidas com RDD são 
capazes de evidenciar reparação óssea no prazo de 30 dias, enquanto as RC em 60 
dias,  mas  estatisticamente  são  consideradas  iguais.  Já  o  histograma  tem  uma 
performance  altamente  confiável,  pois  estabelece  estatisticamente  a  reparação 
óssea periapical 30 dias pós o tratamento endodôntico. 
 Segundo MOL
44
, 2000, com a introdução da imagem digital, vários recursos 
de  análise  e  processamento  que visam  realçar  e  corrigir  densidade  e  contraste, 
tornou mais evidente a informação e mais conveniente a sua visualização, uma vez 
que a percepção humana possui falhas que limitam a qualidade e confiabilidade da 
informação. O realce da imagem poderá resultar em uma nova imagem mais atrativa, 
com melhora subjetiva acompanhada de um realce do contraste, brilho, redução de 
penumbra e ruído. Salientou que a maneira mais conveniente de estudar os valores 
da escala de tons de cinza, é por meio do Histograma. Ele representa a frequência 
com  a  qual  cada  valor  da  escala  de  tons  de  cinza  aparece  na  imagem,  onde  o 
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mínimo e o máximo valor e a forma do histograma indicam o potencial benefício das 
operações do realce do contraste. 
 ENNES;  CONSOLARO
23
,  2004,  avaliaram o  grau  de ossificação  da  sutura 
palatina  mediana  em crânios  humanos  de diferentes  grupos  etários.  A  amostra foi 
constituída de 28 crânios humanos divididos em 4 grupos de acordo com a fase do 
desenvolvimento  cronológico:  crianças,  adultos  jovens,  adultos  e  idosos.  Foram 
utilizadas radiografias  oclusais totais da  maxila dos crânios  com modificação na 
posição do filme, no eixo horizontal, dos diferentes grupos. A presença de pontes de 
ossificação  na  sutura  palatina  mediana  foi  identificada  macroscópica  e 
microscopicamente,  registrada  e  quantificada.  As  imagens  radiográficas  obtidas 
foram digitalizadas e submetidas à variação de tons de claro e escuros e ao ajuste 
de contraste e brilho para a investigação do grau de ossificação da sutura palatina 
mediana. Os autores concluíram que a ossificação da sutura palatina mediana inicia-
se a partir da fase adulta, estabelecendo-se pontes de ossificação entre as margens 
ósseas, iniciando-se no segmento palatino posterior. 
 
 2.3. Análise da Densidade Óptica 
   
 COBO et al.
20
,1992, ressaltaram que muitos estudos têm sido realizados para 
investigar as mudanças que ocorrem na maxila e na sutura palatina mediana durante 
a  Expansão  Rápida  da  Maxila  (ERM).  Tais  mudanças  são  importantes  aos 
ortodontistas  para  predizer  os  efeitos  do  tratamento  ortopédico.  Neste  estudo,  os 
autores  mediram  a  formação  óssea  após  a  ERM  e  avaliaram  a  densidade  óptica 
como  um  meio  efetivo  de  monitorar  a  reparação  óssea.  A  amostra  consistiu  de  6 
pacientes na faixa etária de 14 anos com constrição maxilar, que foram tratados com 
aparelho Hyrax. As radiografias oclusais foram obtidas de cada paciente no começo 
do  tratamento  e  a  cada  semana  durante  cinco  semanas.  Cada  radiografia  foi 
digitalizada utilizando Hitachi vídeo câmara HV720E, processador Kontron Imco-0 e 
analisado com o software Interdens. Foram utilizados dois pontos de referência para 
o  estudo  da  densidade  óssea.  O  primeiro  ponto  localizou-se  na  borda  anterior  da 
sutura palatina mediana entre as raízes dos incisivos centrais e o segundo, a 2 mm 
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do suporte anterior do aparelho fora da sutura palatina mediana. Após uma semana, 
a densidade óptica da sutura palatina mediana decresceu consideravelmente e após 
5 semanas houve um  aumento na mesma,  igualando-se aos valores iniciais. A 
densidade óptica da outra região teve poucas alterações no decorrer do período do 
estudo. 
 BODNER et al.
14
, 1994, utilizaram um método simples e objetivo para avaliar 
as  modificações  ocorridas  durante  a  cicatrização  de  alvéolos  de  ratos.  Foram 
removidos  os primeiros  molares inferiores  de 35 ratos e foram  sacrificados em 
grupos, sendo o primeiro grupo sacrificado imediatamente após a cirurgia, o segundo 
grupo após 7 dias, o terceiro após 14 dias, o quarto após 21 dias, o quinto após 28 
dias,  o sexto  após  45 dias  e  o  último grupo após  60  dias. Foram realizadas 
radiografias com a escala de alumínio, variando de 0,5 a 3 mm. A densidade óptica 
do  alvéolo  foi  mensurada  com  um  aparelho  digital  e  comparado com  a  densidade 
equivalente  da  escala  de  alumínio.  Foi  observado  um  aumento  da  densidade  da 
imagem  em  áreas  apicais  e  na  crista  óssea  alveolar  no  sétimo  dia.  A  densidade 
máxima foi alcançada no vigésimo oitavo dia na área apical e na região da crista, a 
densidade  aumentou  mais  vagarosamente.  Concluíram  que  a  avaliação  da 
densidade óptica com a escala de alumínio é um método seguro e vantajoso para se 
obter a formação óssea e a mineralização.  
 SCARPARO  et  al.
56
,1995,  apresentaram  uma  metodologia  exploratória  não 
invasiva  para  análise  de  densidade  óssea  na  mandíbula  por  meio  de  radiografias 
periapicais. A pesquisa foi desenvolvida em indivíduos do sexo masculino entre 21 e 
38  anos  de  idade  com  dentição  completa,  os  quais  não  apresentavam  quaisquer 
alterações patológicas que pudessem influir na mineralização óssea. Confeccionou-
se  uma  escala  de  alumínio  com  sete  degraus,  variando  entre  4,0  e  10,0  mm  de 
espessura  para  ser  utilizado  como  referência  de  comparação  para  a  análise. 
Desenvolveu-se  um  programa  especifico  de  informática  (Dens)  para  as  leituras 
ópticas das densidades ósseas, que utilizou 256 tonalidades de cinza, comparando 
as imagens obtidas com a da escala da radiografia. Os resultados foram expressos 
em  milímetros-equivalentes-alumínio  (mm  Eq./Al).  A  amostra  foi  constituída  de  34 
pares de radiografias, com o objetivo de comparar a densidade óssea entre os lados 
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direito  e esquerdo  da mandíbula, considerando a  porção  média do  septo  inter-
radicular dos primeiros molares inferiores. O estudo demonstrou não haver diferença, 
estatisticamente significativa da densidade óssea entre os lados direito e esquerdo 
da mandíbula.  
 SILVA
58
,  1997,  (apud  MELO
41
,  2003)  ressaltou  que  a  representação  da 
imagem no computador requer a distribuição e quantificação de cada pixel, ou seja, o 
endereço  e  o  valor  numérico  da  intensidade  de  cada  um  deles  Neste  sistema,  o 
diagnóstico  fundamenta-se  na  detecção  das  diferentes  densidades  entre  imagens 
seqüenciadas que representam as alterações do conteúdo mineral ósseo. Diante da 
possibilidade de recidiva que o aumento transverso do arco superior pela expansão 
rápida da maxila possui, a análise da densidade óptica em diversos momentos pós-
cirúrgicos  é  útil  para  definir-se  qual  a  época  ideal  de  remoção  da  contenção  fixa 
usada na disjunção cirúrgica. 
 VARDIMON
 
et  al.
65
,  1998,  estudaram  o  padrão  de  mineralização  da  sutura 
palatina mediana após a expansão rápida da maxila. Avaliaram 10 gatos tratados e 2 
gatos controle. O tratamento consistiu em 3 fases: ativa (25 dias), retenção (60 dias) 
e recidiva (60 dias). Foram  realizadas radiografias  oclusais padronizadas e uso de 
escala de alumínio. Analisaram a  largura da  sutura  palatina mediana, a densidade 
óptica  na  região  posterior  e  anterior  e  medidas  da  radiopacidade  em  relação  às 
zonas radioluscentes. As mensurações das densidades ópticas foram realizadas com 
um fotodensitômetro e espectro de luz de 0,1 mm de largura e, em seguida, as radio- 
 grafias oclusais foram escaneadas  e digitalizadas.  Foram observados rompimentos 
das  suturas  em  9  gatos.  Durante  a  fase  ativa,  a  zona  radioluscente  (tecido  não 
mineralizado)  aumentou  12  vezes,  com  maior  diminuição  da  densidade  óptica  na 
região  anterior da  sutura.  Durante  o  período  de  contenção,  a  radiopacidade  (zona 
mineralizada) da sutura aumentou em 62%, a zona radioluscente declinou em 64% e 
a  largura  da  sutura  diminuiu  em  65%,  indicando  reorganização  do  tecido 
mineralizado. O aumento da densidade óptica (aumento da mineralização), foi duas 
vezes e meio maior na região posterior do que na região anterior da sutura, o que 
indica que o padrão de remineralização (fechamento) da sutura expandida é análogo 
a um “zíper” fechado numa direção póstero-anterior. Durante o período de recidiva, a 
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redução  na  área  total  da  sutura  foi  de  41%,  indicando  convergência  medial dos 
processos maxilares. 
 PUPPIN  et  al.
52
,  1998,  comparou  os  valores  de  leitura  óptica  da  densidade 
óssea na região de molares, dos lados direito e esquerdo em mandíbulas secas, e 
estabeleceu intervalos de confiança dos valores-padrão médios da densidade óssea 
obtidos por estas  leituras. Nove mandíbulas secas foram radiografadas com filmes 
periapicais posicionados na região de molares. Foi confeccionado um posicionador 
de  filmes  e utilizada  uma  escala  de  alumínio com  oito  degraus,  variando  de 4,0 a 
11,0 mm de espessura. Esta escala foi fixada na porção oclusal do filme radiográfico 
para  servir  como  um  padrão  de  referência.  As  imagens  radiográficas  foram 
colocadas  sobre  um  negatoscópio  de  luz  fluorescente  estável,  capturada  por  uma 
câmera de vídeo  e transferidas para um microcomputador, onde  os  valores da 
densidade óssea expressa em milímetros equivalentes de alumínio foram obtidos por 
um programa de informática, Dens, criado  especialmente para este fim. Quatro 
degraus  da  escala  de  alumínio  (4,0;  5,0;  6,0;  7,0  mm  de  espessura)  foram 
selecionados para medir os valores das leituras ópticas, para estabelecer intervalos 
de confiança dos valores-padrão médios da densidade óssea na região selecionada, 
e  compará-los  entre  os  lados  direito  e  esquerdo  da  mandíbula.  Os  autores 
verificaram que não houve diferenças estaticamente significativas entre os valores da 
densidade óssea para os lados direito e esquerda da região analisada. 
 SIMÕES
61
, 2003, realizou um estudo com o objetivo de avaliar a maturação 
óssea na região da sutura palatina mediana após a Expansão Rápida da maxila, por 
meio  da  variação  de  densidade  óptica,  comparando  os  valores  pré-expansão  com 
aqueles  encontrados  na  fase  de  contenção.  Para  tanto,  foram  avaliadas  109 
radiografias, de 37 pacientes, nos estágios pré-expansão e nos três primeiros meses 
de  contenção.  As  radiografias  foram  digitalizadas  com  o  auxílio  de  um  scanner  e 
utilizado  o  programa  DentScan  Dentview  para  proceder  as  leituras.  Três  áreas  ao 
longo da sutura palatina mediana, uma na região anterior e duas na posterior, foram 
determinadas para a realização das medidas. De acordo com os resultados, o autor 
concluiu que a densidade óptica na região da sutura palatina mediana nas diferentes 
fases  da  terapia  expansionista  apresentou  grande  variação  compatível  com  a 
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abertura da referida sutura e posterior neoformação óssea nos meses em contenção. 
Observaram-se valores crescentes para as densidades ópticas médias nos períodos 
em contenção. Tais observações sugeriram neoformação óssea na região da sutura 
palatina  mediana. Nas três áreas  estudadas, foi constatada uma  diminuição  de 
densidade óptica pré-tratamento quando comparada ao primeiro mês em contenção. 
Do  primeiro  para  o  segundo  mês,  verificou-se  um  aumento  na  mesma.  Houve 
comportamento  semelhante  entre  o  segundo  e  terceiro  mês  em  contenção. 
Entretanto, o valor da densidade óptica obtida no terceiro mês, não foi equivalente ao 
valor  pré-tratamento.  Além  disso,  foi  observado  que  a  maturação  óssea  na  região 
anterior ocorreu precocemente em relação à região posterior. 
 MELO
41
,  2003,  ressaltou  a  melhor  época  para  a  disjunção  e  o  tempo 
necessário  para  que  haja  a  perfeita  remodelação  óssea.  A  radiografia  oclusal 
assume uma importante função, pois é por meio desta que se obtém a imagem da 
sutura  palatina  mediana  permitindo  uma  análise  descritiva  de  suas  condições  em 
todas  as etapas  do tratamento.  O  estudo  consistiu  em  mensurar  as  densidades 
ópticas da sutura palatina mediana antes da disjunção (fase I), imediatamente após a 
disjunção  (fase II) e após a  contenção de  três meses  (fase III). A  amostra foi 
constituída por 31 (trinta e um) pacientes que se submeterem à Expansão Rápida da 
maxila  e  que  se  encontravam  em  fase  de  crescimento.    Foi  dividida  em:  grupo  I, 
constituído pelos  pacientes  com  dentição  mista  e grupo II, pelos  pacientes com 
dentição  permanente.  Foram  obtidas  radiografias  oclusais  e  imagens  digitalizadas 
por  meio  de  um  sistema  de  imagem  digital,  nas  fases  II  (imediatamente  após  a 
disjunção) e III (após contenção de 3 meses). Áreas de interesse foram demarcadas 
nas  radiografias  digitais,  procedendo-se  à  leitura  das  densidades  ópticas  pelo 
programa  Digora  for  Windows  2,1  e  comparando  os  resultados  entre  si  e  com  a 
avaliação  subjetiva  feita  nas  radiografias  oclusais.  A  autora  concluiu  que:  as 
densidades ópticas da sutura palatina mediana na fase final mostraram valores 
inferiores  aos da fase  inicial  nos  pacientes  com  dentição mista; as densidades 
ópticas da sutura palatina mediana na fase final mostraram valores semelhantes aos 
da fase inicial nos pacientes com dentição permanente; a densidade óptica final da 
sutura palatina mediana não correspondeu à inicial nos pacientes do sexo feminino 
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do grupo com dentição mista; a densidade óptica final da sutura palatina mediana foi 
semelhante à inicial nos pacientes do sexo masculino do grupo com dentição mista; 
para  os  pacientes  do  grupo  de  dentadura  permanente  houve  equivalência  dos 
valores de densidade óptica inicial e final, tanto para os pacientes do sexo masculino 
como o feminino. 
 MENDONÇA; CUOGHI
42
, 2005, avaliaram a densidade radiográfica da sutura 
palatina mediana em pacientes submetidos à Expansão Rápida da Maxila (ERM), por 
meio  da  imagem digitalizada. A amostra foi constituída de 63 radiografias oclusais 
totais da maxila de 21 pacientes na faixa etária de 7 a 11 anos. As radiografias foram 
obtidas nos períodos pré-tratamento (T1), durante a expansão (T2) e pós-expansão 
(T3), e copiadas com um Scanner Arcus II Agfa. Foram determinadas três áreas: (A) 
crista alveolar dos incisivos superiores; (B) 10 mm ao longo da sutura a partir da área 
A  e,  (C)  área  do  osso  palatino  a  10  mm  da  região  dos  pré-molares.  Utilizou-se  o 
programa  para  a  leitura  digital  (Digora  for Windows  1.51  da  Orion  Corporation 
Soredex).  Após  a  análise  estatística  dos  dados,  com  os  resultados  obtidos, 
concluíram que a área A, localizada na crista alveolar dos incisivos superiores, foi a 
que apresentou diferenças significantes entre a densidade óssea pré-tratamento (T1) 
e a pós-expansão (T3), demonstrando que os níveis de densidade óssea no período 
T3 mostraram-se inferiores em relação aos valores pré-tratamento. 
 VASCONCELOS et al.
66
, 2005, avaliaram a remodelação óssea na região da 
sutura palatina mediana por meio da densidade óptica em radiografias oclusais 
digitalizadas,  obtidas  periodicamente  de  pacientes  adultos  submetidos  à  expansão 
rápida  da  maxila  assistida  cirurgicamente.  A  amostra  constou  de  126  radiografias 
oclusais  convencionais  obtidas  nas  fases  pré-expansão,  pós-expansão  imediata  e 
contenção  de  até  120  dias,  as  quais  foram  digitalizadas  por  meio  de  um  scanner 
ScanMaker  9800  XL  (Microtec  International),  com  leitor  de  transparência  e 
analisadas  no  programa  editor  de  imagem  Adobe  Photoshop  para  a  obtenção dos 
valores  de  pixels,  correspondentes  à  densidade  óptica  na  região  da  sutura.  Após 
análise estatística foi constatado que os valores finais da densidade óptica foram sig- 
nificativamente inferiores em relação aos valores iniciais, no período de 120 dias de 
contenção  fixa.  A  partir  dos  resultados  concluíram  que  os  valores  de  pixels 
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mostraram  uma  variabilidade  individual  no  processo  de  remodelação da sutura; 
houve um aumento gradual da densidade óptica, porém não houve equiparação dos 
valores de pixels da fase final de contenção de 120 dias aos valores iniciais da fase 
pré-expansão; não foi observado dimorfismo sexual no processo de remodelação da 
sutura e os resultados obtidos pelo método computadorizado foram correspondentes 
às  informações  obtidas  nas  radiografias  oclusais  convencionais,  podendo  ser 
utilizado como método complementar de diagnóstico na prática clínica, possibilitando 
análises quantitativas. 
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3. PROPOSIÇÃO 
 
 O objetivo  deste  estudo foi  o de  avaliar  as  densidades  ópticas  da  sutura 
palatina mediana após a ERMAC por meio da radiografia  oclusal digitalizada em três 
momentos, a saber: 
 
3.1)  Após o fechamento do parafuso expansor; 
 
3.2)  Após 3 meses do fechamento do parafuso expansor; 
 
3.3)  Após 6 meses do procedimento cirúrgico. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 
 
 
 
4.1. Amostra 
 
 
 A amostra deste estudo foi constituída por 64 radiografias oclusais parciais da 
região de incisivos superiores de 16 pacientes na faixa etária de 18 a 40 anos, sendo 
6  do  sexo  masculino  e  10  do  sexo  feminino  do  Programa  de  Pós-Graduacão  em 
Odontologia – Área de concentração Ortodontia da Universidade Metodista de São 
Paulo. Todos os pacientes eram adultos, apresentando atresia maxilar superior com 
discrepância  maxilo-mandibular  acima  de  5  mm  (média  de  9,65  mm  -  Betts  et  al., 
1995) e ausência de Síndromes ou outras doenças craniofacias específicas. Desta 
forma, foram selecionados os pacientes que necessitavam submeter-se à Expansão 
Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC). 
 Os  pacientes  foram  atendidos  conjuntamente  pelo  Serviço  de  Cirurgia 
Craniomaxilofacial e Divisão de Cirurgia Plástica e Queimaduras do Instituto Central 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP), local onde foram realizadas as cirurgias. 
 
 4.2. Método 
4.2.1  Procedimentos clínicos 
 
 Após a triagem de pacientes realizada para a elaboração da amostra, aqueles 
 que foram selecionados submeteram-se à realização da documentação ortodôntica, 
contendo  radiografias  tais  como,  telerradiografias  laterais,  frontais,  panorâmicas  e 
oclusais. Desta forma,  foi realizada a primeira radiografia oclusal da região dos 
dentes incisivos superiores, obedecendo a sequência a seguir: 
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4.2.1.1  Técnica radiográfica 
 
 Material utilizado: 
 a) posicionador intrabucal (Rinn) 
b)  filme oclusal (Kodak Insight; NY-USA) 
c)  solução processadora (revelador e fixador – Kodak) 
d)  aparelho de raios x (Spectro II da Dabi Atlante- Ribeirão Preto-Brasil) 
 e) avental de chumbo para proteção do paciente 
  
 A radiografia eleita para o estudo foi a oclusal da região dos dentes incisivos 
superiores.  Para  tanto,  foi  utilizado  um  posicionador  intrabucal  Rinn  (Fig.  4.2), 
específico  para  a  realização  da  padronização  radiográfica.  O  aparelho  de  raios  x 
odontológico utilizado foi da marca Dabi Atlante com especificações fixas de 65 Kvp 
e 10 mA e tempo de exposição de 1 a 1,5 segundos. 
 O filme da marca Kodak (NY-USA) tamanho 5,7 x 7,5 cm com sensibilidade F 
(Insight) foi posicionado com o longo eixo do filme paralelo ao plano sagital mediano.  
 Na borda do filme foi fixado um “step edge” (escala de alumínio – fig.4.1) com 
8 degraus, variando de 1 a 8 mm de espessura, o qual foi utilizado como referencial 
comparativo  densitométrico. O conjunto (Figs. 4.2 a 4.4) foi adaptado ao paciente e 
foi realizada a primeira radiografia oclusal (Fase I). O processamento radiográfico foi 
realizado  manualmente  em  câmara  escura  adequada,  utilizando  o  método 
tempo/temperatura  (30  segundos/  27°C)  por  apenas  um  operador.  A  secagem  foi 
feita com o auxílio de uma secadora. 
 Em  seguida,  os  pacientes  receberam  os  procedimentos  relacionados  à 
construção  do  aparelho. Os dentes escolhidos (primeiros pré-molares superiores  e 
primeiros  molares  superiores)  para  a  instalação  do  aparelho  expansor  foram 
devidamente  separados  com  separadores  elásticos  (Morelli)  para  permitir  que  em 
sessão  seguinte  as  bandas  dentais  metálicas  fossem  adaptadas.  Na  ausência 
desses  dentes,  foram utilizados  como  suporte  os  dentes  contíguos.  Essas  bandas 
foram selecionadas e encaixadas aos dentes supramencionados. Foram escolhidas 
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moldeiras  adequadas  de  maxila  e  mandíbula  para  cada  paciente  para  permitir  a 
moldagem  dos  dentes  e  bandas  com  alginato  (Jeltrate).  As  moldagens  foram 
encaminhadas ao Laboratório de prótese do Departamento. 
 
 4.2.2. Procedimentos laboratoriais 
 
 As moldagens recebidas foram vazadas com gesso pedra e após a secagem, o 
modelo  foi  removido  da  moldeira  juntamente  com  as  bandas  para  a  confecção  do 
aparelho expansor. O disjuntor utilizado foi o Hyrax de 13 mm, o qual foi soldado às 
bandas pré-selecionadas. O aparelho foi adaptado e cimentado à cavidade bucal do 
paciente com cimento de ionômero de vidro (Vidrion C - SSW). 
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Fig. 4.1: Filme radiográfico com “step edge” Fig. 4.2: Posicionador (Rinn) com o filme radiográ-
   

    fico e “step edge” 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4.3: Paciente em posição  Fig. 4.4: Detalhe do posicionamento do paciente 
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 4.3. Técnica cirúrgica 
 
 Com os aparelhos instalados na boca dos pacientes, estes foram submetidos 
ao procedimento cirúrgico da Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente 
(ERMAC). 
 O procedimento cirúrgico padronizado obedeceu ao traçado adotado  para 
uma cirurgia de osteotomia de maxila tipo Le Fort I, exceto por não abordar a sutura 
pterigopalatina  e  ser  associado  a  osteotomia  sagital  mediana  da  maxila.  O 
procedimento  cirúrgico  seguiu  a  rotina  descrita  a  seguir:  incisão  da  mucosa  oral, 
musculatura e periósteo com bisturi; deslocamento subperiostal da maxila, desde a 
abertura  piriforme  medialmente  até  o  limite  póstero-lateral  do  pilar  zigomático-
maxilar,  bilateralmente,  mantendo-se  a  integridade  periostal,  identificando-se  o 
forame  infra-orbitário  e  o  nervo  infra-orbitário;  descolamento  subperiostal  do 
assoalho  narinário  bilateralmente;  liberação  subpericondral  do  septo  nasal  e 
desinserção  do  mesmo  da  canaleta  óssea  da  maxila;  demarcação  da  linha  média 
maxilar;  osteotomia  dos  pilares  lateral  e  medial  da  maxila  com  serra  reciprocante, 
com irrigação contínua de solução salina e aspiração e proteção da mucosa nasal; 
osteotomia do  septo nasal ósseo  (placa  perpendicular do etmóide) com  osteótomo 
reto  de 8  mm;  tração  inferior  da  maxila  com  gancho;  osteotomia  sagital  da  maxila 
com  serra  reciprocante;  ativação  completa  do  disjuntor  de  maxila  e  verificação  da 
progressão do aparelho e checagem das osteotomias; desativação do disjuntor, 
mantendo-se abertura inicial de 1 mm; fechamento por planos das incisões e sutura 
da mucosa bucal (Figs. 4.5 a 4.8). 
 
 4.3.1) Protocolo de ativação do aparelho expansor 
 
 
 Após o terceiro dia da realização da ERMAC, o disjuntor de Hyrax foi ativado, 
e  o paciente  foi  orientado a  realizar  duas  ativações diárias,  uma  no  período  da 
manhã (1/4 de volta) e outra no período noturno, totalizando 2/4 de volta ao dia (0,5 
mm). As ativações foram realizadas até a obtenção da abertura desejada, onde as 
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cúspides  palatinas  dos  molares  superiores  tocaram  as  cúspides  vestibulares  dos 
molares inferiores (Figs. 4.7 e 4.8). 
 
 4.4. Aquisição das radiografias oclusais após o procedimento cirúrgico 
 
 
 Após a suspensão da ativação do parafuso,  houve  a  realização  da segunda 
radiografia  oclusal  (Fase  II).  A  terceira  radiografia  foi  realizada  após  3  meses  do 
fechamento  do  parafuso  expansor  (Fase  III).  A  quarta  e  última  radiografia  foi 
executada após 6 meses da ERMAC (Fase IV). Na última fase, os pacientes estavam 
sem o Hyrax e com placa de contenção acrílica. 
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Fig 4.5: Visão intra-oral frontal pré-  Fig 4.6: Visão oclusal pré-
operatória     

 operatória 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4.7: Visão intra-oral frontal pós-operatória após Fig. 4.8: Visão oclusal pós-operatória após 
 o fechamento do parafuso expansor  o fechamento do parafuso expansor 
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4.5. Digitalização das radiografias oclusais 
 
 
 As radiografias oclusais foram escaneadas utilizando scanner Power Look 1000 
(Umax,Taiwan,China) e  transferidas ao computador Optiplex EX 220  Dell (Taiwan, 
China). Foi  utilizado  o programa  de  densidade  óptica  Image Tool  (UTHSCSA,  San 
Antonio, Texas, USA – Fig. 4.11a) para auxiliar na mensuração das densidades ópticas. 
 
4.6. Análise da radiografia oclusal 
 
 Para efeito de padronização, foram realizadas marcações de áreas e planos na 
radiografia oclusal digitalizada  para  serem analisados  pelo  programa  Image Tool. 
Foram  selecionadas  duas regiões  para análise  das radiografias  oclusais. A  região 
denominada de “A”, mediu radiograficamente 8 x 1 mm
2  
(Fig 4.9a) e localizou-se a 1,2 
cm da tangente situada nos incisivo central superior mais vestibularizado, na região da 
sutura palatina mediana. A região denominada de “B”, mediu radiograficamente 5 x 9 
mm
2   
  (fig.  4.9a)  e  localizou-se  a  4,3  cm  da  tangente  situada  nos  incisivos  centrais 
superiores na região da sutura palatina mediana. Nas demais fases de investigação (II, 
III e IV) as medidas e localizações das regiões foram as mesmas (figs. 4.9 b, c, d). No 
programa Image Tool a medida da região “A” foi de 8 x 80 mm e a medida região “B” 
foi de 100 x 50 mm (Figs. 4.10 c,f). Os valores  relativos aos tons de  cinza de cada 
degrau da escala de alumínio foram mensurados previamente, para que pudesse ser 
comparado com a região que estava sendo analisada. Desta forma, com o auxílio do 
cursor do programa Image Tool  for Windows, escolheu-se  o  valor relativo a tons de 
cinza  do  degrau  do  step  edge  que  melhor  pode  ser  identificado  com  a  região 
radiográfica analisada com o auxílio do Histograma (Figs. 4.10 d,e,g,h). Estabeleceu-
se um cálculo matemático (regra de 3) para se obter a densidade óptica das regiões 
“A”  e  “B”.  Este  procedimento  foi  realizado  em  cada  uma  das  fases  citadas 
anteriormente.  Os  valores  obtidos  foram  tabulados  e  submetidos  a  tratamento 
estatístico. Exemplo: 1 mm Eq/Al ---------- 74 tons de cinza 
 x -------------------- 45 tons de cinza → x = 0,61 
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  — 
Fig.  4.9a:  Radiografia  oclusal  antes            Fig.  4.9b:  Radiografia  oclusal  após  o  

. da ERMAC  fechamento do parafuso expansor  
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4.9c: Radiografia oclusal após 3 meses                         Fig. 4.9d: Radiografia oclusal após 6 
fechamento do parafuso expansor.  meses da ERMAC 
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  Fig 4.10a: Programa Image Tool for Windows 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fig 4.10b: Áreas selecionadas para o estudo (A, B). 
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  Fig 4.10c: Programa em operação (Medida da região A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
 Fig 4.10d: Programa em operação (Medida da região A)  
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 Fig. 4.10e: Histograma da região A 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fig. 4.10f: Programa em operação (Medida da região B) 
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 Fig. 4.10g: Programa em operação (Medida da região B) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fig. 4.10h: Histograma da região B   
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4.7. Erro do método 
 
 Com  a  finalidade  de  verificar  o  erro  do  método,  a  amostra  total  foi  remedida 
após  a  obtenção  das  últimas  radiografias  oclusais  (6  meses  do  procedimento 
cirúrgico). 
 Para  verificar  o  erro  casual  do  método  foi  utilizado  o  cálculo  proposto  por 
DALHBERG
32
  e  para  o  erro  sistemático  foram  utilizados  os  gráficos  de  BLEND-
ALTMAN
1
. 
 
 4.8. Método estatístico 
 
 O  procedimento  estatístico  adotado  para  a  análise  dos  dados  amostrais 
obtidos, foi o ANOVA (análise de variância) e comparações múltiplas de Bonferroni 
que avaliou em qual das fases a densidade óptica sofreu alteração. 
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5. RESULTADOS 
 
 
ERRO DO MÉTODO 
Erro casual e erro sistemático intra-examinador: 
   
 A amostra total foi remedida para o estudo do erro do método. Para calcular 
o  erro  casual  do  método  foi  utilizada  a  fórmula  proposta  por  Dahlberg 
(HOUSTON
32
, 1983), que é caracterizado por diferenças significantes entre a 
primeira  e  a  segunda  medição.  Para  avaliar o  erro  sistemático  intra-examinador 
foram  construídos  gráficos  de  Blend-Altman  (ALTMAN
1
,  1991)  o  qual  é 
caracterizado  pela  tendência  de  aumento  ou  diminuição  de  uma  medida  em 
particular. 
 A  Tabela  5.1  apresenta  os  erros  de  medidas  em  cada  fase  e  em  cada 
região calculada pela fórmula de Dahlberg. 
 
Tabela 5.1. Erros casuais calculados pela fórmula de Dahlberg. 
Local  Fase  Erro casual (Fórmula de Dahlberg) 
Fase I  0,0053 
Fase II  0,0050 
Fase III  0,0066 
Local A 
Fase IV  0,0059 
0,0057 
Fase I  0,0061 
Fase II  0,0061 
Fase III  0,0079 
Local B 
Fase IV  0,0066 
0,0067 
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 Nota-se pela Tabela 5.1  que o erro casual só ocorreu  a partir da terceira 
casa decimal, ou seja, foi um erro pequeno. 
 Os gráficos 5.1 e 5.2 apresentam a distribuição dos erros de medidas com 
uso dos Gráficos de Blend-Altman. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 5.1: Erros de medidas da região A. 
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 Gráfico 5.2: Erros de medidas da região B. 
 
 
 
 Não se notou qualquer relação entre os erros de medidas cometidos que 
possa  caracterizar  um  erro  sistemático,  sendo  que  se  tratam  apenas  de  erros 
casuais, que como foi visto na Tabela 5.1, são  pequenos, não apresentando 
relevância clínica. Calculando-se a correlação intraclasse, que é uma medida de 
concordância  para  o  erro  sistemático,  não  foram  encontradas  concordâncias 
inferiores a 98%. Portanto, as aferições são altamente concordantes. 
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 No  presente  estudo,  o  tratamento  estatístico  consistiu  na  análise  de 
variância (ANOVA) com medidas repetidas, supondo-se matriz de correlações não 
estruturada (SINGER e ANDRADE
62
, 2000) tendo como fator a fase do tratamento 
para  cada  região  de  aferição.  Foram  ainda  utilizadas  comparações  múltiplas  de 
Bonferroni  (NETER
48
, et. al.,  1996)  para avaliar em qual das fases a densidade 
óptica sofreu alteração,  comparando  as  fase  duas  a duas  como um  teste “t”, 
porém controlando o erro global do teste. Os testes foram realizados com o nível 
de significância de 5%. 
 
   A Tabela 5.2 apresenta as médias e desvios padrões da densidade óptica 
em cada região e em cada fase do tratamento. 
 
 
  Tabela 5.2. Médias e desvios padrão da densidade óptica. 
Região  Fase  Média  DP  N 
I  1,80  0,52  16 
II  0,64  0,16  16 
III  0,89  0,17  16 
A 
IV  1,25  0,30  16 
I  2,97  0,69  16 
II  1,16  0,42  16 
III  1,87  0,65  16 
B 
IV  2,70  0,76  16 
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 As figuras 5.3 e 5.4 apresentam uma ilustração da Tabela 5.2,  tendo  como 
medida de dispersão os erros padrões, que é uma variabilidade da média. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  5.3:  Médias  e  erros  padrões  da  densidade  óptica  na  região  A  em 
mm/Eq/Al 
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Figura 5.4:  Médias e  erros padrões da  densidade óptica  na região  B em 
mm/Eq/Al 
 
 
   
 Pela  Tabela 5.2  e  Figuras  5.3  e  5.4,  parece  que  a  densidade  óptica 
diminuiu nas fases II e III, mas na fase IV nota-se um aumento ao valor normal na 
região B. 
 Fazendo-se  as  análises de variâncias  com  medidas  repetidas,  obteve-se 
que nas duas regiões avaliadas, pelo menos em uma das fases do tratamento a 
densidade  óptica  média  difere  das  demais  (p  =  0,0001  e  p  =  0,0001 
respectivamente). 
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 As Tabelas 5.3 e 5.4 apresentam os resultados das comparações múltiplas 
de Bonferroni para avaliar em qual das fases há alteração da densidade óptica na 
região A e B, respectivamente. 
 
 
 
 Tabela 5.3: Resultado das comparações múltiplas de Bonferroni para a região A. 
Fases 
Diferença 
média 
Erro 
Padrão 
Grau de 
liberdade 
Valor t  p 
I -
 

II  1,16  0,14  15  8,34 
<0,0001 
I -
 

III  0,91  0,14  15  6,34 
<0,0001 
I -
 

IV  0,55  0,15  15  3,57 
 0,0169 
II -
 

III  -0,25  0,05  15  -5,51 
0,0004 
II -
 

IV  -0,61  0,10  15  -6,41 
<0,0001 
III -
 

IV  -0,36  0,08  15  -4,56 
0,0023 
 
 Diferença estatisticamente significante ao nível de 5% 
   
 
 Pela Tabela 5.3, tem-se que todas as fases são em média diferentes entre 
si quanto à densidade óptica, sendo que na fase I encontra-se a maior densidade 
óptica média e na fase II a menor. A partir da fase II a densidade óptica média só 
aumenta. 
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 Tabela 5.4: Resultado das comparações múltiplas de Bonferroni para a região B. 
Fases 
Diferença 
média 
Erro 
Padrão 
Grau de 
liberdade 
Valor t  p 
I -
 

II  1,81  0,17  15  10,44 
<0,0001 
I -
 

III  1,10  0,17  15  6,62 
<0,0001 
I -
 

IV  0,27  0,10  15  2,62   0,1152 * 
II -
 

III  -0,71  0,12  15  -5,80 
0,0002 
II -
 

IV  -1,54  0,20  15  -7,84 
<0,0001 
III -
 

IV  -0,83  0,17  15  -4,99 
0,0010 
 
 * Diferença estatisticamente significante ao nível de 5% 
 
   
 
 Pela  Tabela  5.4,  tem-se  que  a  densidade  óptica  média  é  diferente  entre 
quase  todas  as  fases,  com  exceção  da  fase  I  e  fase  IV,  ou  seja,  a  densidade 
óptica  média  diminuiu  imediatamente  após  a  cirurgia  e  vai  se  aproximando  do 
valor inicial com o passar do tempo, sendo que na fase IV já atinge o valor médio 
inicial. 
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6. DISCUSSÃO 
 
 
 
 
 Para facilitar o entendimento dos assuntos abordados no capítulo 2, bem 
como a interpretação dos resultados do capítulo anterior, dividimos este capítulo 
em oito tópicos: 
 
  6.1) Assistência cirúrgica 
 
 O  tratamento  da  atresia  maxilar  depende,  principalmente,  da  época 
quando  é  diagnosticada  e  tratada:  em  pacientes  jovens,  o  tratamento 
ortopédico-ortodôntico  pela  utilização  de  aparelhos disjuntores  à maxila  é o 
mais  indicado  e  em  pacientes  adultos,  é  necessária  a  complementação 
cirúrgica  com  a  fragilização  das  zonas  de  resistência  óssea  contrárias  à 
disjunção.
 
A expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) é um 
procedimento clínico terapêutico utilizado para correção da deficiência transver- 
 sal da maxila. Estima-se que a prevalência dessa deficiência alcance de 10 a 
15%  dos  adolescentes e  30% dos  adultos  (PHILLIPS
50
).
 
As  dificuldades  para 
sua  execução  aumentam  com  a  idade  em  função  do  aumento  das 
interdigitações na sutura palatina mediana que, ao final do crescimento maxilar, 
conferem  uma  resistência  esqueletal  significativa  em  nível  das  suturas 
zigomático temporal,  zigomático  frontal  e  zigomático maxilar  (BERNARDES; 
VIEIRA
8
). Outros autores como KENNEDY
35
; BELL
5
; PHILLIPS
50
; CAPELLOZA 
FILHO  et  al.
18
;  BASDRA  et  al.
4
;  GONÇALES,  POLIDO
25
;  SILVERSTEIN, 
QUINN
60
; SOUZA et al.
63
; CAMARGO FILHO
24
; COLOMBINI
21
, salientaram que 
a Expansão Rápida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC), é realizada 
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 quando existe a ossificação da sutura palatina em pacientes adultos. O uso de 
uma  técnica  cirúrgica  simplificada e  menos invasiva,  sem a separação do 
processo  pterigóide  foi  defendida  por  autores  como  KENNEDY  et  al.
35
; 
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 A  sutura  palatina  mediana  é  constituída  por  tecido  conjuntivo  fibroso, 
localizado adjacente aos dois processos ósseos palatinos, estabelecendo uma 
forte união entre  estes. Tem papel importante no desenvolvimento da  face 
atuando como sítio de crescimento, sendo, porém susceptível à ação de fatores 
locais ambientais como forças de compressão e tensão, controladas e geradas 
por vários tipos de aparelhos, o que leva a alterações de remodelação óssea 
(NASCIMENTO
46
).
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 em dois estágios: a ativação do parafuso 
expansor e a contenção passiva para permitir a reparação e que estes estágios 
são mediados pela estabilização do aparelho (HAAS
28
). 
 Essa reparação sutural é rápida e completa do defeito ósseo resultante 
da abertura da sutura e há estabilidade das alterações decorrentes da expan- 
são, após o período de contenção (CLEALL et al.
19
).  A neoformação óssea na 
região da sutura palatina mediana foi observada radiograficamente nos estudos 
de  INOUE  et  al.
33
;  STROMBERG;  HOLM
64
.  A  expansão  rápida  da  maxila 
promove o diastema que ocorre entre os incisivos centrais superiores, na qual 
detecta-se a por meio do exame radiográfico a diminuição da radioluscência da 
sutura, evidenciando a neoformação óssea (BIEDERMAN; CHEM
11
). Segundo 
PHILLIPS
50
,  este  diastema foi  maior  na  região  anterior do  que  na  porção 
posterior da maxila. 
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6.3) Estabilidade 
 
 
 Deve-se  considerar  a  possibilidade  de  recidiva  destes  tratamentos, 
sendo os fatores desencadeantes ou favoráveis muito discutidos. Um deles, o 
período  de  contenção,  é  bastante  controverso,  embora  seja  unânime  a  sua 
necessidade, uma vez que o tecido ósseo imediatamente expandido, mostra-se 
com tecido conjuntivo desorganizado altamente vascular, sendo substituído por 
um  tecido  ósseo  imaturo.  Esse  período  de  contenção
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 a reorganização e estabilização das suturas maxilares 
expandidas  rapidamente.  BETTS  et  al.
9
9
,  salientaram  que  as  alterações 
transversais  da  maxila  são  menos  estáveis  do  que  outros  procedimentos 
ortodôntico-cirúrgicos,  necessitando  contenção  pós-operatória  por  um  período 
um pouco maior, ou seja, de 6 a 12 meses. Em nosso estudo, escolheu-se os 
períodos de avaliação de 3 e 6 meses baseado nos estudos dos três autores 
acima citados
5
5
;
;
9
9
;
;
1
1
3
3
. Já  VASCONCELOS et  al.
6
6
6
6
, realizaram um estudo  onde 
avaliaram  um  período de  contenção  de 120  dias  pós-cirúrgico. Autores  como 
KREBS
3
3
6
6
; WERTZ
6
6
8
8
; HAAS
3
3
0
0
; BAYS, GRECO
3
3
; POGREL et al.
5
5
1
1
; MAZZIEIRO 
et  al.
3
3
9
9
;  BERGER  et  al.
7
7
 
 
  consideraram  o  procedimento  da  expansão  maxilar 
estável.  Já  outros  autores  como  MOSS
4
4
5
5
,  salientou  que  ocorre  recidiva  pós-
contenção;  JOSSEL
3
3
4
4
,  recomendou  contenção  pós-expansão  devido  à 
instabilidade  dos  tecidos  de  suporte  e  SILVA  FILHO  et  al.
5
5
9
9
,  recomendaram 
cuidados devido a tendência à recidiva. 
 
 6.4) Dispositivo expansor/Protocolo de ativação 
 
 O  dispositivo  expansor  eleito  neste  trabalho foi  o  Hyrax, pois,  além  de 
permitir  melhor  higienização,  não  comprime  a  mucosa palatina e  permite boa 
estabilidade  após  a  expansão.  O  emprego  deste  aparelho  expansor  foi  avali 
zado por autores como BIEDERMAN
1
1
0
0
; BISHARA; STALEY
1
1
3
3
; 
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  evitando  a 
fibrose durante o reparo cicatricial da sutura palatina mediana, pois preserva o 
aporte  sanguíneo  local.  Terminada  esta  fase,  os  pacientes  submeteram-se  à 
realização das demais radiografias, respeitando os períodos de observação do 
presente estudo. 
 
6.5) Uso da radiografia oclusal 
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, em seu estudo da Expansão 
Rápida da Maxila, sendo adequada para se obter a avaliação da abertura da 
sutura palatina mediana. Estes autores observaram que  a abertura sutural foi 
maior na região anterior do que na posterior. Também salientaram a respeito da 
indicação da radiografia oclusal, autores como
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 6.6) Aspecto radiográfico da sutura palatina mediana após a ERMAC 
 
 O aspecto radiográfico da sutura palatina mediana após a expansão 
maxilar na radiografia oclusal, apresentou-se 
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  Em 
outro  estudo  elaborado  por  HAAS
2
2
9
9
  em  1970,
 
  considerou  que  a  abertura  da 
sutura palatina mediana foi paralela no sentido ântero-posterior e triangular ín- 
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fero-superiormente. BROGAN
1
1
5
5
 obteve o mesmo padrão de expansão e que no 
sentido vertical a separação foi triangular com o ápice para cima entre os ossos 
nasais até a região do  etmóide. Para LIMA, BERNARDES
3
3
8
8
 essa abertura foi 
em forma de “V”, póstero-anterior, com afastamento maior na região anterior do 
que na posterior, concordando com WERTZ
6
6
8
8
; SANTOS PINTO-HENRIQUES
5
5
4
4
; 
CAPELOZZA  FILHO,  SILVA  FILHO
1
1
8
8
;  PHILLIPS
5
5
0
0
;  MELO
4
4
1
1
.  Neste  estudo, 
notamos, na maioria dos casos, que a abertura da sutura foi em forma de “V”, 
com a maior distância entre os incisivos centrais. 
 
6.7) Imagem digitalizada/Densidade óptica 
 
 Vários autores como SCARPARO et al.
5
5
6
6
; PUPPIN et al.
5
5
2
2
; COBO et al.
2
2
0
0
; 
MELO
4
4
1
1
; SIMÕES
6
6
1
1
, realizaram seus estudos utilizando a imagem digitalizada e 
programas  específicos  de  análise  da  densidade  óptica,  para  que  houvesse  a 
avaliação  da  neoformação  óssea  na  região  para  se  controlar  o  processo  de 
ossificação. Uma grande aplicação da imagem digitalizada, é quando se deseja 
mensurar a Densidade Óptica (DO) de áreas da imagem. Entende-se por DO, 
um valor numérico que corresponde à média dos tons de cinza exibidos pelos 
pixels (menor unidade de informação da imagem) na área selecionada. Quando 
se  mede  a  DO,  se  a  imagem  oferece  uma  maior  quantidade  de  nuances  do 
cinza,  mesmo  que  o  olho  humano  não  as  perceba,  no  momento  em  que  se 
determina  a  correspondência  numérica  daqueles  tons,  uma  maior  quantidade 
de tons torna esta mensuração mais sensível, e portanto com maior capacidade 
de mostrar diferenças sutis de densidade (SARMENTO et al.
 
 
5
5
5
5
). Neste sistema, 
o  diagnóstico  fundamenta-se  na  detecção  das  diferentes  densidades  entre 
imagens seqüenciadas que representam as alterações da neoformação óssea 
(SILVA
5
5
8
8
, apud MELO
4
4
1
1
). A maneira mais conveniente e confiável de estudar os 
 valores  da  escala  de  tons  de  cinza,  é  por  meio  do  Histograma  (MOL
4
4
4
4
; 
MENIN
4
4
3
3
).
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,
 
 a avaliação da densidade óptica foi realizada com o 
uso  da  escala  de  alumínio,  sendo  sua  utilização  bem  descrita  na  literatura. 
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.
. Vários autores como SCARPARO et al.
5
5
6
6
; PUPPIN et al.
5
5
2
2
; 
VARDIMON et al.
6
6
5
5
, relataram em seus estudos a eficácia do método. 
 Segundo VARDIMON et al.
6
6
5
5
, o aumento da densidade óptica (aumento 
da  mineralização),  foi  maior  na  região  posterior  do  que  na  região  da  sutura 
anterior, o que indicou que o padrão de remineralização da sutura expandida foi 
análogo a  um “zíper” fechando  numa  direção póstero-anterior.  PERSSON; 
THILANDER
4
4
9
9
;  ENNES;  CONSOLARO
2
2
3
3
,  observaram  em  seus  estudos 
microscópicos  que  a  ossificação  da  sutura  palatina  mediana  inicia-se  no 
segmento  palatino  posterior.  Em  contrapartida,  SIMÕES
6
6
1
1
,  observou  que  a 
neoformação  óssea  e  o  aumento  na  densidade  óptica  na  região  anterior 
ocorreram  precocemente  em  relação  à  região  posterior  em  seu  estudo. 
Portanto, a escolha das áreas selecionadas para o nosso estudo, denominadas 
de “A” e “B”, foram baseadas em estudos
23,41,42,61,65,66
 da literatura para verificar 
o  padrão  de  fechamento  ósseo.  A  região  “A”  entre  os  incisivos  centrais,  na 
região  da  sutura  palatina  mediana  foi  selecionada  para  observar  o 
comportamento  da  densidade  óptica,  por  ser  uma  região  importante  para  a 
estabilização  cirúrgica.  A  região  “B”  foi  selecionada  mais  para  posterior  para 
permitir  o  distanciamento  do  aparelho  expansor  e o  estudo  em  uma  região 
ainda  não  relatada na  literatura  consultada,  podendo,  desta forma,  verificar  o 
comportamento  da  densidade  óptica  e  relacionar  com  a  região  “A”.  Neste 
estudo, foi encontrado o aumento da densidade óptica maior na região posterior 
do  que  na  anterior,  confirmando  a  padrão  de  fechamento  póstero-anterior  ou 
em “zíper” da sutura palatina mediana, concordando, portanto, com os trabalhos 
de VARDIMON et al.
65
, MELO
41
 e MENDONÇA, CUOGHI
42
. 
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 Os  estudos  com  relação  à  densidade  óptica  na  Expansão  Rápida  da 
maxila ressaltam que logo após o procedimento, os valores da densidade óptica 
diminuem, sendo que há a tendência de retorno aos valores iniciais após essa 
expansão (COBO et al.
20
; VARDIMON et al.
65
; SIMÕES
61
 2003; MELO
41
). 
 A  Tabela  1  e  os  gráficos  1  e  2    referentes  ao  Erro  do  Método, 
evidenciaram    que  não  ocorreu  qualquer  evento  que  caracterizasse  um  erro 
sistemático.  O  erro  casual  calculado  foi  pequeno,  na  ordem  da  terceira  casa 
decimal, ou seja, não comprometeu os resultados obtidos. 
 No  presente  estudo  de  avaliação  da  densidade  óptica  da  ERMAC, 
encontramos a diminuição da densidade óptica na fase pós-operatória (Fase II), 
pois o valor da densidade óptica média da região “A” diminuiu de 1,80 mm/eq/Al 
para  0,64  mm/eq/Al  (Figura  3)  e  na  região  “B”  houve  a  diminuição  de  2,97 
mm/eq/Al para 1,16 mm Eq/Al (Figura 4).  Aos 3 meses após o fechamento do 
parafuso expansor (Fase III), esses valores aumentaram, pois na região “A” o 
valor da densidade óptica média foi para 0,89 mm/eq/Al (Figura 3) e na região 
“B” foi para 1,87 mm/eq/Al (Figura 4). Essa diminuição e posterior aumento da 
densidade  óptica  concordam  com  os  autores  acima  citados  (COBO  et  al.
20
; 
VARDIMON  et  al.
65
;  SIMÕES
61
;  MELO
41
).  O  trabalho  de  MELO
41
,  encontrou 
uma  equivalência  da  densidade  óptica  aos  3  meses  em  relação  aos  valores 
iniciais  na  dentadura  permanente  com  o  tratamento  da  Expansão  Rápida  da 
Maxila. 
 Após seis meses do procedimento cirúrgico, observou-se neste estudo 
que os valores da densidade óptica na região denominada de “B” retornou aos 
valores  iniciais,  podendo  ser  observado  na  Tabela  4  que  ao  se  comparar  as 
fases  I  com  IV,  obteve-se  um  valor  de  p=  0,1152  (p>0,05),  sendo  estatistica-
mente não significante. Já a região denominada de “A”, não foram alcançados 
os  valores  pré-tratamento,  podendo  ser  observado  na Tabela  3  que  todas  as 
fases são em média diferentes entre si, inclusive quando comparadas as fases I 
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com IV, sendo estatisticamente significante (p< 0,05). Em relação aos valores 
numéricos encontrados na Tabela 2 deste estudo, obtivemos para a região “A” 
os seguintes valores médios para a densidade óptica (em mm Eq/Al): na fase I 
foi de 1,80, na fase II foi de 0,64, na fase III foi de 0,89 e na fase IV foi de 1,25. 
Para a região “B”, os valores encontrados foram os seguintes: na fase I foi de 
2,97, na fase II foi de 1,16, na fase III foi de 1,87 e na fase IV foi de 2,70. 
 MENDONÇA;  CUOGHI
42
  após  a  análise  estatística  dos  dados  de  seu 
trabalho em Expansão Rápida da Maxila, concluíram que a área “A”, localizada 
na  crista  óssea  alveolar  dos  incisivos  superiores,  foi  a  que  apresentou 
diferenças  significantes  entre  a  densidade  óssea  pré-tratamento  e  a  pós-
expansão,  demonstrando  que  os  níveis  de  densidade  óssea  no  período  pós-
expansão, mostraram-se inferiores em relação aos valores pré-tratamento. 
 VASCONCELOS  et al.
66
, observaram  em  seu  trabalho de  Expansão 
Rápida  da  Maxila  Assistida  Cirurgicamente  também  relacionado  à  densidade 
óptica, que os valores finais da densidade óptica após 120 dias de contenção 
fixa, foram significantemente inferiores em relação aos valores iniciais. 
 A utilização de programas de análise da densidade óptica vem auxiliar 
na visualização e controle de casos de Expansão  Rápida da Maxila Assistida 
Cirurgicamente, corroborando com vários autores referidos neste trabalho como 
COBO et al.
20
; SCARPARO et al.
56
; PUPPIN et al.
52
; SIMÕES
61
; MELO
41
. 
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7. CONCLUSÃO 
 
 
De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que: 
 
7.1)  Após  o  fechamento  do  parafuso  expansor,  observou-se  valor  decrescente 
para as densidades ópticas nas regiões “A” e “B”; 
7.2)  Após 3 meses do fechamento do parafuso expansor, as densidades ópticas 
aumentaram nas regiões “A” e “B”; 
7.3)  Após  6  meses  do  procedimento  cirúrgico,  as  densidades  ópticas 
aumentaram em relação à fase anterior. Na região “A”, observou-se que os 
valores das densidades ópticas não retornaram aos valores pré-tratamento, 
ou seja, antes da Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente 
(ERMAC).  Já  os  valores  das  densidades  ópticas  médias  da  região  “B” 
retornaram aos valores iniciais, antes da ERMAC. 
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ANEXO A 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(Obrigatório Para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos – Resolução CNS 196/96) 
 
COMITÊ DE ÉTICA PARA ANÁLISE DE PROJETOS DE PESQUISA 
CEAPP 
 
 
I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL LEGAL 
 
1 – Nome do Paciente:_______________________________________________________ 
Doc. de Ident. nº____________________ Sexo: M ( ) F ( ) Data Nasc.:____/____/_____ 
Endereço:_______________________________________ Cidade:___________________ 
CEP:_____________________________ Telefone :DDD(___)_______________________ 
 
2 – Responsável Legal:______________________________________________________ 
Doc. de Ident. nº____________________ Sexo: M ( ) F ( ) Data Nasc.:____/____/_____ 
Endereço:_______________________________________ Cidade:___________________ 
CEP:_____________________________ Telefone:DDD(___)_______________________ 
 
II – DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 
 
1 – Titulo do Protocolo de  Pesquisa: Avaliação  da  densidade  óptica  da  sutura 
palatina mediana pós disjunção cirúrgica da maxila por meio da radiografia 
digital digitalizada     
2 – Pesquisador: Mônica Moraes Cunha Macedo            
Cargo/Função: Mestranda      Inscrição Conselho Regional Nº: 41910    
Disciplina: Ortodontia                   
Curso de: Odontologia      Faculdade de: Odontologia UMESP   
 
III – EXPLICAÇÕES AO PACIENTE E/OU SEU REPRESENTANTE LEGAL 
 
1 – Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicar): Obtenção da densidade óptica 
da sutura palatina mediana da maxila, no pré-operatório e no pós operatório 
em diferentes fases.  
2  –  procedimentos  que  serão  utilizados  e  propósitos,  incluindo  a  identificação  dos 
procedimentos que são experimentais (explicar): procedimentos cirúrgicos na maxila 
(disjunção da sutura palatina mediana) para avaliação da neoformação óssea 
em diferentes momentos e realização das radiografias nas fases necessárias. 
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3 – desconfortos e riscos esperados (explicar): desconforto pós-operatório. 
4 – benefícios que poderão ser obtidos  (explicar):  correção  cirúrgica  da  atresia 
maxilar permitindo uma correção da má-oclusão. 
5  – procedimentos  alternativos que  possam ser  vantajosos  para  o individuo  (explicar): 
melhoria da respiração nasal. 
  6  –  esclarecimento  sobre  a  garantia  de  receber  resposta  a  qualquer  pergunta  ou 
esclarecimento,  a  qualquer  duvida  acerca  dos  procedimentos,  riscos,  benefícios  e  outros 
assuntos relacionados com a pesquisa e o tratamento do individuo: 
    (X) Sim    ( ) Não 
7 – esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuízo à continuação do seu cuidado e 
tratamento: 
    (X) Sim    ( ) Não 
8 – compromisso sobre a segurança de que não se identificará o individuo além das fotos de 
frente, perfil e sorriso e que se manterá o caráter confidencial da informação relacionada 
com sua privacidade: 
    (X) Sim    ( ) Não 
9 – compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que 
esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando: 
    (X) Sim    ( ) Não 
10 – Observações Complementares:  Não  haverá  custo  cirúrgico  e  as  cirurgias 
serão realizadas no Hospital das Clínicas de São Paulo 
  
IV – CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 
 
  Declaro  que,  após  ter  sido  convenientemente  esclarecido  pelo  pesquisador, 
conforme registro nos itens 1 á 10 do inciso  III, consumo em participar, na qualidade de 
paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso II. 
 
 
São Paulo,_____ de _______________ de ________ 
 
 
 
                       
Assinatura do paciente ou responsável legal     Assinatura do pesquisador    
RG.               Dra Mônica Moraes Cunha Macedo 
 CROSP: 41910 
 
 
         
Testemunha 
         RG. 
                         
NOTA: Este termo deverá ser elaborado em três vias, ficando uma via em poder do paciente ou seu representante legal, 
outra deverá ser juntada à pasta do paciente e a terceira via deverá estar de posse do pesquisador. 




 
 
73
 

 
ANEXO B 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa - (CEP-UMESP) 
Vice-Reitoria Acadêmica 
 
Declaração de Responsabilidade do(a) Pesquisador(a) 
 
Eu, __Mônica Moraes Cunha Macedo__________________________________________ 
pesquisador(a) responsável pela pesquisa denominada “Avaliação da densidade óptica da 
sutura palatina mediana pós disjunção cirúrgica da maxila por meio da radiografia 
oclusal digitalizada”, declaro que: 
 
 
- assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações que serão 
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; 
 
- os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho serão utilizados 
para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na pesquisa; 
 
- os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a 
responsabilidade do(a) Universidade Metodista de São Paulo (UMESP); 
 
- os resultados da pesquisa serão tornados públicos em periódicos científicos e/ou em 
encontros, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos 
individuais dos sujeitos da pesquisa, não havendo qualquer acordo restritivo à divulgação; 
 
- o CEP-UMESP será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa, por meio 
de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da interrupção da pesquisa; assumo o 
compromisso de suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, 
conseqüente à mesma, a qualquer um dos sujeitos participantes, que não tenha sido previsto 
no termo de consentimento. 
 
 
São Bernardo do Campo, 31 de março de 2005. 
 
 
 _________________________________ 
 Mônica Moraes Cunha Macedo 
 RG 16447416 
 CPF 089170158-32 
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APÊNDICE A – Medidas das densidades ópticas em mm Eq/Al das radiografias 
oclusais digitalizadas dos pacientes nas quatro fases do estudo. 
 
 
 
 
 
 
paciente  A (fase I)  B (fase I)  A (fase II)  B (fase II)  A (fase III)
 

B (fase III)
 

A (fase IV)
 

B (fase IV)
 

1  1,73
 

1,85
 

0,63
 

0,71
 

0,9
 

1,15
 

1,71
 

1,68
 

2  1,09
 

3,93
 

0,69
 

1,09
 

0,74
 

3,21
 

1,09
 

3,91
 

3  3
 

3,86
 

0,61
 

1,04
 

0,77
 

1,93
 

1,28
 

3,84
 

4  1,83
 

3,7
 

0,66
 

2,01
 

1
 

2,15
 

1,71
 

3,17
 

5  1,3
 

2,88
 

0,47
 

1,19
 

1,12
 

1,71
 

1,28
 

2,85
 

6  1,74
 

3,1
 

0,83
 

2,01
 

1,27
 

2,87
 

1,68
 

3,02
 

7  1,98
 

3,38
 

0,61
 

0,97
 

0,75
 

1,21
 

1,24
 

1,96
 

8  1,7
 

2,98
 

0,48
 

0,51
 

0,74
 

1,02
 

1,68
 

2,91
 

9  1,76
 

2,16
 

0,67
 

1,14
 

0,79
 

1,89
 

1,05
 

1,71
 

10  1,91
 

3,64
 

0,59
 

0,78
 

0,86
 

1,86
 

1,3
 

3,6
 

11  2,81
 

3,08
 

0,55
 

1,31
 

0,78
 

1,74
 

0,93
 

3,04
 

12  1,21
 

1,9
 

0,6
 

0,93
 

0,73
 

1,04
 

1,2
 

1,86
 

13  1,71
 

1,91
 

0,71
 

0,96
 

0,75
 

1,7
 

0,94
 

1,84
 

14  1,2
 

3,15
 

0,81
 

1,69
 

1,05
 

2,88
 

0,97
 

2,97
 

15  1,99
 

3
 

1,01
 

1,21
 

1,08
 

1,81
 

0,76
 

1,96
 

16  1,86
 

2,97
 

0,33
 

1,05
 

0,93
 

1,73
 

1,22
 

2,87
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APÊNDICE B - Remedições das densidades ópticas em mm Eq/Al das radiogra- 
fias oclusais digitalizadas dos pacientes nas quatro fases do estudo (Erro do 
Método) 
 
 
 
paciente
 

A (fase I)
 

B (fase I)
 

A (fase II)
 

B (fase II)
 

A (fase III)
 

B (fase III)
 

A (fase IV)
 

B (fase IV)
 

1  1,75
 

1,83
 

0,63
 

0,71
 

0,91
 

1,16
 

1,73
 

1,69
 

2  1,09
 

3,93
 

0,69
 

1,08
 

0,73
 

3,19
 

1,08
 

3,93
 

3  3
 

3,86
 

0,61
 

1,04
 

0,77
 

1,93
 

1,28
 

3,84
 

4  1,81
 

3,68
 

0,65
 

2
 

0,98
 

2,13
 

1,73
 

3,15
 

5  1,3
 

2,88
 

0,47
 

1,19
 

1,13
 

1,71
 

1,27
 

2,85
 

6  1,74
 

3,1
 

0,83
 

2
 

1,25
 

2,87
 

1,68
 

3,02
 

7  1,98
 

3,38
 

0,61
 

0,97
 

0,74
 

1,2
 

1,24
 

1,95
 

8  1,7
 

2,98
 

0,48
 

0,51
 

0,73
 

1,04
 

1,68
 

2,91
 

9  1,76
 

2,16
 

0,67
 

1,14
 

0,79
 

1,89
 

1,05
 

1,71
 

10  1,9
 

3,64
 

0,59
 

0,79
 

0,87
 

1,88
 

1,3
 

3,6
 

11  2,81
 

3,08
 

0,55
 

1,32
 

0,78
 

1,73
 

0,94
 

3,04
 

12  1,21
 

1,9
 

0,6
 

0,93
 

0,73
 

1,04
 

1,2
 

1,88
 

13  1,71
 

1,93
 

0,7
 

0,97
 

0,75
 

1,69
 

0,94
 

1,84
 

14  1,2
 

3,15
 

0,8
 

1,67
 

1,05
 

2,88
 

0,97
 

2,97
 

15  1,99
 

3
 

1
 

1,22
 

1,08
 

1,81
 

0,76
 

1,96
 

16  1,86
 

2,97
 

0,35
 

1,04
 

0,93
 

1,73
 

1,22
 

2,87
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AUTORIZAÇÃO 
 
 
 
 
 
 Autorizo  a  cópia  de  todo  ou  parte  do  presente  trabalho  por  meios 
reprográficos, exclusivamente com finalidade de estudo e pesquisa. 
 É vedado qualquer tipo de uso comercial na reprodução do mesmo. 
 
 
 
 ___________________________ 
 Mônica Moraes Cunha Macedo 
 
 
 
São Bernardo do Campo, março de 2006. 
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