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Resumo

INTRODUCAO: A expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC)
promove a correcdo das deficiéncias transversais em pacientes com maturidade
esquelética, nas quais a sutura palatina mediana encontra-se fechada. OBJETIVO:
Avaliar os efeitos sagitais e verticais na maxila na expansao rapida assistida
cirurgicamente (ERMAC), com a utilizacdo dos aparelhos Haas e Hyrax.
METODOS: Foram avaliados 33 pacientes que necessitavam expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, sendo que em 16 foram utilizados aparelhos
expansores tipo Haas e em 17, tipo Hyrax. Todos foram submetidos a osteotomia
maxilar tipo Le Fort | subtotal e tiveram os aparelhos expansores ativados. Foram
feitas radiografias cefalométricas em norma lateral no pré-operatério (T1), logo ao
término da ativacao do aparelho expansor (T2) e apds quatro meses do término
da ativagédo (T3). As medidas cefalométricas SNA, SN. plano palatino, Plano de
Frankfurt. NA, CF-A. CF-NA, Nperp-A, CF-A, Plano de Frankfurt - ENA e Plano de
Frankfurt - ENP, foram obtidas em cada uma das trés radiografias cefalométricas,
de cada paciente. RESULTADOS: Foram observadas alteracdes estatisticamente
significantes nas medidas cefalométricas: SNA, plano de Frankfurt. NA, Nperp-A
nos pacientes do grupo Haas e CF-A nos pacientes do grupo Hyrax,
demonstrando deslocamento anterior da maxila, sendo que a avaliacdo das
medidas cefalométricas SN. plano palatino, CF-A. CF-NA, Plano de Frankfurt -
ENA e Plano de Frankfurt - ENP, que verificaram o efeito vertical, demonstrou ndo
ter existido alteracdo nos dois grupos. CONCLUSOES: 1) A expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, com o aparelho expansor Haas, causa
deslocamento anterior, sem alteragcdo vertical da maxila. 2) A expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, com o aparelho expansor Hyrax, ndo causa
deslocamento anterior nem vertical da maxila. 3) Os grupos Haas e Hyrax

apresentaram comportamento semelhante.
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1. Introdugao

A deficiéncia transversal da maxila é uma deformidade dentofacial
caracterizada clinicamente pela presenca de mordida cruzada posterior unilateral
ou bilateral, palato profundo, apinhamentos e inclinacées dentais e dificuldade de
respiracdo nasal. Outras caracteristicas possiveis sdo: a base nasal estreita,
sulco nasolabial profundo e hipoplasia zigomatica (BETTS et al., 1995).

A deficiéncia transversal da maxila pode ser uma entidade isolada ou parte
de um quadro mais abrangente. Ocorre, freqientemente, em pacientes com
excesso vertical da maxila e/ou em individuos com maloclusées de Classe Il e lll
de Angle (BAILEY et al., 1997).

O tratamento da deficiéncia transversal da maxila na correcado das
deformidades dento-faciais € extremamente importante para que se alcance uma
ocluséo funcional e estavel (CURETON & CUENIN, 1999).

O primeiro tratamento utilizando a expanséo rapida da maxila (ERM) foi
proposto, inicialmente, por ANGELL (1860) e consolidado clinicamente por HAAS
(1961). A ERM utilizando aparelho ortodéntico, sem auxilio de cirurgia, € um
tratamento eficaz para a deficiéncia maxilar transversa em criangcas e
adolescentes com menos de 15 anos. A maioria dos insucessos clinicos da ERM
ocorre em adultos (CAPELOZZA et al., 1996).

Em individuos adultos, que ja completaram a ossificagdo da sutura palatina
mediana, o tratamento envolve a expansdao rapida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC), a fim de permitir o afastamento 6sseo por meio de um
dispositivo ortoddntico, confeccionado e adaptado com esta finalidade. O
tratamento da deficiéncia transversal da maxila no adulto requer a associacao
cirurgico-ortodéntica (KENNEDY 3rd et al., 1976), sendo que o componente
cirurgico do tratamento consiste em aliviar a resisténcia das estruturas ésseas as
forcas expansivas (SILVERSTEIN & QUINN, 1997).

Outras indicacdes do tratamento cirdrgico, além do fator etario, sdo os casos

nos quais houve a falha na expansao exclusivamente ortopédica, assim como a
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ocorréncia de discrepancias transversais maxilo-mandibulares maiores do que
cinco milimetros e presenca de deficiéncia unilateral da maxila (BETTS et al.,
1995; SILVERSTEIN & QUINN, 1997).

As alteracOes sagitais apés a ERM foram objeto de estudo de varios autores
como HAAS (1965), WERTZ (1970), DAVIS & KRONMAN (1969) e SILVA FILHO,
BOAS e CAPELOZZA FILHO (1991). Porém, os estudos relativos a estas
alteracoes ap6s a ERMAC sao escassos e, quando realizados, 0 sdo com um
pequeno numero de pacientes adultos e pacientes em fase de crescimento. O
ideal da amostra, para este tipo de estudo, é que seja composta apenas por
pacientes em idade adulta, considerando-se que, por ser adulto, ndo ocorrerdo
alteragbes estruturais devidas ao crescimento cranio-facial, o que poderia
comprometer os resultados da pesquisa. Os autores que abordaram este tema
foram GILON et al. (2000) e CHUNG et al. (2001).

Na literatura pesquisada n&o foi encontrado estudo avaliando efeitos sagitais
e verticais na maxila ap6s ERMAC, comparando-se os tipos de aparelhos Haas
(HAAS,1961) e Hyrax (BIEDERMAN, 1968) e nos tempos pré-operatérios, logo

apos o final da expansao e quatro meses apds o do final da expansao.
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2 Objetivo

Avaliar os efeitos sagitais e verticais na maxila, na expansao rapida assistida
cirurgicamente (ERMAC), com a utilizacao dos aparelhos Haas e Hyrax.



LITERATURA
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EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA (ERM)

ANGELL (1860) foi o primeiro a preconizar a ERM com um sistema de
parafusos. Com a utilizacdo de um parafuso adaptado transversalmente no palato
de uma jovem de 14 anos, relatou que, apds duas semanas de ativacdo, o arco
superior apresentava-se aumentado transversalmente, com um diastema entre os
incisivos centrais, demonstrando que 0s 0ssos maxilares haviam se separado,

eliminando a necessidade de extracao dental.

HAAS (1961) publicou os resultados de um estudo experimental em animais
e de outro estudo clinico posterior, que forneceram a base cientifica para a
aplicagéo do procedimento da ERM. O estudo laboratorial em animais utilizou oito
suinos, fémeas e machos, dos quais seis foram experimentais e dois, controle.
Foram analisados os modelos de gesso e as radiografias cefalométricas em
norma frontal obtidas antes, durante e apds a ativacao. Foi injetado corante
(alizarina) ap6s o inicio da ativacdo. Para completar o estudo, partes da maxila
foram preparadas para analise histolégica e, outras, dissecadas e analisadas
anatomicamente. Os aparelhos foram expandidos de 12 a 15mm, durante dez
dias. O autor concluiu que a sutura palatina mediana pode ser aberta levando a
um aumento nas dimensdes transversais do arco dental e cavidade nasal, com

neoformacao 6ssea nesta regiao.

A partir destes achados, HAAS (1961) empregou este procedimento, de
forma seletiva, em pacientes com deficiéncia esquelética da maxila e/ou estenose
nasal. Foram selecionados dez pacientes, sendo cinco do sexo masculino e cinco
do feminino, com idades variando de nove a 18 anos. Foram analisadas as
radiografias cefalométricas em normas lateral e frontal, modelos de gesso e
fotografias, obtidas no inicio do tratamento, apds a ativacdo e apds um periodo de
trés meses de contencao. O protocolo de ativacao neste estudo foi de uma volta
inicial completa de ativacdo do parafuso expansor e, posteriormente, 4 de volta
pela manha e 4 a noite, até atingir uma quantidade adequada de sobrecorrecéo.

O estudo mostrou que a ativagdo produz uma suave pressao nos pProcessos
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alveolares, sutura palatina, articulagcado da maxila com os ossos frontais e nasais,
dissipando-se em minutos. A disjuncdo obedeceu a uma forma triangular, com
maior abertura no prostio e menor na por¢ao superior da maxila, ocasionando
aumento nas dimensdes internas da cavidade nasal e nas distancias intermolares.
O surgimento de um diastema, entre 0s incisivos centrais superiores com
divergéncia interradicular, fechando-se durante a fase de contengdo decorrente
da inclinacdo das coroas mesialmente, foi um indicativo da influéncia das fibras
transeptais durante a expansao. Houve deslocamento maxilar anterior em todos
0s casos e, em metade, um deslocamento para baixo. Alguns apresentaram
aumento dos angulos da convexidade facial, do SNA, da distancia do ponto A ao
plano facial NP e os dentes postero-inferiores inclinaram-se para vestibular,
acompanhando os superiores em resposta as forcas oclusais e as alteracées no

equilibrio muscular.

HAAS (1965) concluiu que trés casos clinicos avaliados seriam beneficiados
com a expansdo ortopédica da maxila, mas seriam considerados complexos e
instaveis se tratados apenas ortodonticamente. Constatou, novamente,
movimento da maxila para baixo e para frente, provavelmente devido a disposicao
das suturas maxilares. Como consequéncia do deslocamento maxilar, surgiu um
aumento na inclinagdo do plano oclusal e mandibular, abertura de mordida e

aumento na convexidade facial.

BANNING et al. (1996) verificaram o tipo de tratamento necessario para
pacientes com deficiéncia maxilar transversa. Os autores definiram que a
expansao lenta da maxila (ELM) esta indicada para pacientes em denticao
decidua ou mista. A ERM estéa indicada para dentadura mista e paciente adulto
jovem. A ERMAC é aplicada quase que exclusivamente em paciente adulto. A
escolha do tratamento depende da maturidade esquelética e da idade. Os autores
afirmaram ter bons resultados e estabilidade com a técnica para ERMAC, na qual
a separacao das maxilas é realizada pela abertura da sutura palatina mediana,

dos pilares maxilares e da sutura pterigomaxilar.
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LIMA & BERNARDES (2003) fizeram avaliagdo da sutura palatina mediana e
das alteracbes verticais das bases dsseas p6s-ERM com aparelho do tipo Haas.
Foram analisadas dez radiografias oclusais, dez radiografias cefalométricas
laterais e dez tracados cefalométricos feitos no inicio e apbés a expansdo em dez
pacientes de dez a 13 anos e 11 meses de idade. Foram medidos os angulos:
FMA, SN.GoMe, eixo Y de crescimento (SN.Gn) angulo do plano oclusal (plO.SN)
e inclinacao do plano oclusal (F.plO). Além destes angulos, foi medida a altura
facial antero-inferior (AFAI). Concluiram que: 1) Nao houve diferenca
estatisticamente significante das varidveis cefalométricas verticais das bases
Osseas, apesar do aumento do AFAI na maioria dos casos; 2) Houve expansao
em todos os casos. A abertura foi em forma de V, com o maior espago na regiao

anterior.

ANTILLA et al. (2004) avaliaram 20 pacientes submetidos a ERMAC, sendo
que 19 usaram aparelho tipo Hyrax e 1 tipo Haas. Foram analisadas as
estabilidades do tratamento por meio dos registros obtidos no tempo T2 (péds-
expansao imediata) e T3 (pds-alinhamento e nivelamento ortodéntico) com
intervalo médio de 1 ano e 6 meses. As areas medidas na largura transversal
foram: distancia intercaninos, distancia interpré-molares (primeiros e segundos),
distancia intermolares (primeiros e segundos). Os autores concluiram que a
expansao € possivel em adulto utilizando-se técnica cirdrgica conservadora,
liberando-se a parede lateral maxilar, desde abertura piriforme até a sutura
pterigomaxilar. Os resultados obtidos foram compativeis com outros trabalhos e o
sucesso dependeu do grau de comprometimento do suporte 6sseo e dental do

caso.

Segundo KOUDSTAAL et al. (2005), a deficiéncia transversal maxilar, em
adolescentes e adultos, é encontrada freqientemente em pacientes sindrémicos e
nao sindrémicos, incluindo pacientes com fissuras. Em pacientes com maturidade
esqueletal, a deficiéncia transversal unilateral ou bilateral pode ser corrigida pela
ERMAC. O tratamento € uma combinagdo de procedimentos cirurgicos e
ortodénticos, desenvolvendo espacgo para o arco dental, permitindo o alinhamento

e nivelamento dos dentes. O tratamento também promove um alargamento da
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base apical maxilar e do palato, criando espaco para a lingua realizar uma correta
degluticdo prevenindo recidivas, além de uma melhora na respiracao nasal
associada a um aumento da valvula nasal. Os autores realizaram uma revisao de
literatura sobre a ERMAC e concluiram que: ndo existe consenso na literatura
sobre a técnica cirurgica; sobre o tipo de dispositivo expansor; apoio dental ou
0sseo; ndo ha consenso sobre a causa e a quantidade de recidiva, assim como

se a sobrecorregao € necessaria ou nao na finalizagao do tratamento.

ALTERACOES SAGITAIS E VERTICAIS NA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA
(ERM)

HAAS (1961) empregou a ERM em dez pacientes, sendo cinco do sexo
masculino e cinco do feminino, com idades variando de nove a 18 anos. Foram
analisadas as radiografias cefalométricas em normas laterais e frontais, modelos
de gesso e fotografias, obtidas no inicio do tratamento, apés a ativacdo e apés um
periodo de trés meses de contengdo. Houve um deslocamento maxilar anterior
em todos os casos e, em metade da amostragem, um deslocamento para baixo e,
também, aumento dos angulos da convexidade facial, do SNA e da distancia do

ponto A ao plano facial (NP).

WERTZ (1970) estudou as modificacdes esqueléticas promovidas pela ERM
com aparelho tipo Haas, em 60 pacientes com idades entre sete e 29 anos.
Foram utilizados modelos de gesso, radiografias oclusais e radiografias
cefalométricas em normas laterais e frontais, obtidas no inicio do tratamento, logo
apds a expansao e na época da remogao do aparelho que permaneceu por um
periodo minimo de trés meses. O autor concluiu que a maxila deslocou-se para
baixo em todos os casos, apresentando um comportamento muito variavel no
sentido antero-posterior, com recidiva deste deslocamento em 50% da amostra. O
plano palatino apresentou, predominantemente, a rota¢cdo no sentido horario, com
aumento no angulo do plano mandibular e retorno aos seus valores iniciais no

periodo de contengao.
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WERTZ & DRESKIN (1977) estudaram 56 casos, na faixa etaria de oito a 29
anos, por meio de radiografias cefalométricas em normas laterais e frontais, em
quatro fases distintas: pré-tratamento, pds-expansao, poés-contengéo e ao final do
tratamento corretivo. Os pacientes usaram diferentes tipos de aparelhos de ERM,
cujos resultados foram comparados com o crescimento normal para se identificar
as alteracdes produzidas com a mecanica. Concluiram que a maxila deslocou-se
para baixo em todos os casos, durante a fase ativa, sendo que no sentido antero-
posterior variou desde uma leve retrusao até a protrusdo, com recidiva de todas
estas alteragdes durante o periodo de contencéo, assim como o angulo do plano
mandibular apresentou um aumento, mas com recidiva parcial ao final do

tratamento.

SILVA FILHO, BOAS e CAPELOZZA FILHO (1991) avaliando 30 pacientes
jovens que foram submetidos a ERM, em estudo cefalométrico feito com
radiografias cefalométricas em norma lateral obtidas antes e imediatamente apos
a fase ativa da expansédo, visando minimizar o efeito do crescimento facial. O
periodo discorrido entre estas duas radiografias cefalométricas foi de 14 a 21
dias. Embora ndo tenham sido encontradas alteracdes na posicao antero-
posterior da maxila, foi observado um deslocamento vertical com rotagcao horaria

do plano palatino.

CHUNG & FONT (2004) avaliaram radiografias cefalométricas de 20
pacientes jovens submetidos a ERM (idade média de 11,9 anos). Analisaram as
medidas cefalométricas: SNA, SNB, ANB, PoOr.NA, NAP, Nperp-A, Nperp-P,
SN.Plano palatino (ENA-ENP), Plano palatino.Plano Mandibular e SN.Plano
palatino. Concluiram que houve diferenca estatisticamente significante, com
deslocamento anterior e vertical da maxila, porém tais achados nao foram

considerados de representatividade clinica.
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EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA AsSSISTIDA CIRURGICAMENTE (ERMAC)

LINES (1975) relatou os beneficios do procedimento cirargico como auxiliar
na ERM em adultos. Por meio de técnica operatéria realizava a osteotomia no
pilar zigomatico, bilateralmente, por um acesso que se estendia do canino até a
regiao da tuberosidade, além da liberacdao do septo nasal pelo acesso palatino na
linha mediana, com brocas, e colocacdo de uma placa de acrilico para a protecao
da ferida operatoria. Apds trés a quatro semanas da corticotomia, o aparelho
disjuntor era, entdo, adaptado com ativacao inicial de uma volta completa e,
posteriormente, recomendava dois quartos de volta até a ocorréncia da
sobrecorrecao desejada. O autor concluiu que a expansao maxilar pode ser
indicada para pacientes fora da fase de crescimento, com o auxilio de
osteotomias e que a area de aumento de resisténcia ndo era a sutura palatina
mediana, mas as suturas zigomaticomaxilar, zigomaticotemporal e

zigomaticofrontal.

BELL & EPKER (1976) afirmaram que o tratamento da mordida cruzada
posterior unilateral ndo é viavel pela expansao ortodéntica convencional, devido a
nao obtencao de uma oclusao fisiolégica centralizada. Os autores apresentaram o
tratamento de dez pacientes com mordida cruzada posterior bilateral e cinco com
unilateral, cujas técnicas foram: 1) osteotomia bilateral, por vestibular, de quatro a
cinco milimetros acima dos apices, com extensdo da abertura piriforme até a
sutura pterigomaxilar; 2) realizacdo de osteotomia, com cinzel, na sutura
pterigomaxilar, de vestibular para palatino, separando o processo pterigbide da
maxila, bilateralmente; 3) osteotomia interincisivos, percorrendo toda a sutura
palatina, 4) a ativagcdo do aparelho disjuntor foi realizada imediatamente apds as
osteotomias, num total de dois quartos de volta e, nos dias seguintes, um ou dois
quartos de volta, duas vezes por dia, até ser atingida a expansao planejada. Os
autores sugerem variacdes nas osteotomias de acordo com a correcao desejada:
correcao de deficiéncia horizontal total bilateral da maxila com mordida cruzada;
correcao de deficiéncia horizontal posterior bilateral da maxila com mordida

cruzada; correcao de deficiéncia horizontal unilateral da maxila com mordida
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cruzada e correcao de deficiéncia unilateral posterior da maxila com mordida
cruzada. Os autores concluiram que a selecdo da osteotomia é uma conduta
adequada e segura para o tratamento de deficiéncia transversa maxilar bilateral e
unilateral, por meio da liberagdo da maxila dos pilares zigomaticomaxilar e

pterigomaxilar.

KENNEDY 3rd et al. (1976) realizaram um estudo experimental com 16
macacos rhesus adultos, para determinar se as osteotomias maxilares especificas
podem auxiliar na ERM. Produziram modelos, fotografias e radiografias oclusais
antes e apds a expansao. Os animais foram distribuidos em quatro grupos, um
dos quais atuou como controle (grupo I). Os animais do grupo Il receberam
osteotomias maxilares laterais da sutura pterigomaxilar até a regido entre canino
e pré-molar, descendo pela margem alveolar e com uma osteotomia separando a
pré-maxila da maxila, no palato, bilateralmente. Os animais do grupo |llI
receberam osteotomias parasagital, palatina e pterigomaxilar. Foi feita uma
incisdo na mucosa palatina, desde a margem posterior do processo horizontal do
0sso palatino até a regidao anterior, com incisées de alivio bilaterais, obliquas,
préximas ao forame incisivo. Foram feitos cortes &ésseos bilaterais, de trés
milimetros de profundidade, da margem posterior do palato duro até o forame
incisivo. Também foram feitas incisdes verticais bilaterais para facilitar a
separacdo dos processos pterigbides da tuberosidade maxilar. Os animais do
grupo IV receberam osteotomias maxilares laterais, da sutura pterigomaxilar até a
regiao entre canino e pré-molar, descendo pela margem alveolar e realizando
osteotomias parasagitais palatinas. Os autores concluiram que a osteotomia

lateral foi a mais efetiva no auxilio ao movimento lateral pela ERM.

BELL & JACOBS (1979) descreveram uma técnica operatéria baseada no
conceito de que as suturas zigomatico-maxilar e pterigomaxilar sdo as regioes
anatbmicas primarias da resisténcia maxilar ao movimento lateral pela ERM.
Realizavam uma osteotomia horizontal na parede lateral da maxila, quatro a cinco
milimetros acima dos apices dentais, desde a abertura piriforme até a juncédo da
tuberosidade e pilar pterigbide. Um cinzel curvo era, entdo, usado para separar

estas estruturas. Um cinzel fino foi também utilizado entre os incisivos centrais,
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apods a incisdo vertical, para separar a porcao anterior da maxila. Posteriormente
a sutura, o aparelho disjuntor era ativado quatro vezes (um milimetro) e, em
seqguida, dois quartos de volta, duas vezes ao dia até se alcancar a expansao

planejada.

MESSER, BOLLINGER e KELLER (1979) relataram a técnica denominada
de osteotomia tipo Le Fort | subtotal, com o objetivo de eliminar as resisténcias
laterais e posteriores da maxila, ja que, segundo os autores, estes eram o0s
principais sitios de resisténcia a expansdo maxilar em adultos, e ndo a sutura

intermaxilar.

KRAUT (1984) apresentou resultados de 25 pacientes, com idade média de
23 anos, tratados com ERMAC. A cirurgia foi feita com osteotomia na parede
lateral da maxila e separacdo da sutura palatina mediana. Em dois casos, um
paciente com 19 e outro com 18 anos, ndo ocorreu a expansao, pois
apresentaram sutura palatina mais densa, necessitando nova cirurgia com nova

osteotomia da sutura palatina mediana, resultando numa expansao com sucesso.

GLASSMAN et al. (1984) apresentaram uma técnica operatoria
conservadora. Utilizaram apenas corticotomia maxilar lateral e o disjuntor Hyrax,
cimentado nos primeiros pré-molares e molares de 16 pacientes. Segundo 0s
autores, além de ser possivel se realizar este procedimento em consultério, a
eliminacao da osteotomia palatina evita a dor, 0 sangramento e o trauma do canal

incisivo.

TURVEY (1985) mostrou a possibilidade de a expansdo maxilar ser
realizada por meio de uma osteotomia Le Fort | segmentada em duas, trés ou
quatro pecas, de acordo com o0s objetivos ortodonticos. Foram tratados 104
pacientes, sendo 76 do género feminino e 28 do género masculino, a idade variou
de dez a 44 anos, com média de 24,7 anos. A quantidade de expansao variou de
trés a dez milimetros. A amostra foi distribuida em: 62 pacientes em trés
segmentos, 33 pacientes em dois segmentos e nove pacientes em quatro

segmentos désseos. O autor concluiu que esta técnica operatéria permitiu ao
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tratamento movimentos 6sseos em varias direcoes, as complicacdes cirurgicas

foram raras e a estabilidade mostrou-se adequada.

POGREL et al. (1992) realizaram um estudo com objetivo de documentar o
sucesso da expansao e da estabilidade com o procedimento da ERMAC, em 12
pacientes adultos com deficiéncia transversa maxilar maior que cinco milimetros.
O procedimento constituiu-se de osteotomia bilateral do pilar zigomatico e
osteotomia mediopalatina combinadas com o uso de um aparelho ortopédico
dento-suportado no pés-operatdrio. Os resultados indicaram que a ERMAC foi um
procedimento seguro, simples e confiavel para obtencdo de um aumento
permanente na largura maxilar esquelética em adultos, porém, os autores
sugeriram que outros estudos sdo necessarios para documentar os movimentos
tridimensionais dos segmentos maxilares e a estabilidade das alteracoes

esqueléticas e dentais em longo prazo.

BAYS & GRECO (1992) relataram uma técnica operatéria (Le Fort I) com a
qual trataram 19 pacientes, com idade média de 30 anos, portadores de
deficiéncia transversal da maxila, na qual foram medidas as distancias entre os
caninos, entre os pré-molares e entre os molares. No ato operatério foram
realizadas incisdes bilaterais mucoperiostais, desde a abertura piriforme até os
pilares zigomaticos e osteotomias da abertura piriforme até a juncao
pterigomaxilar. Também foi realizada osteotomia na porcdo anterior da parede
nasal lateral. A separacdo das maxilas foi feita por um cinzel inserido
paralelamente ao palato, de um a um e meio milimetros entre os incisivos, sem a
necessidade de incisdao prévia. O parafuso foi ativado até que ocorresse a
separacdo da sutura palatina mediana, usualmente obtida apds quatro a cinco
quartos de volta. Nenhuma ativacao do aparelho disjuntor foi realizada nos cinco
dias seguintes. Posteriormente, o aparelho foi ativado em um quarto de volta por
dia até a expansao planejada. A expansao média dos caninos, medida antes do
ato operatério e seis meses apos todo o tratamento foi de 4,5mm, dos pré-
molares de 5,76mm e dos molares de 5,78mm. A média de recidiva foi de
0,39mm (8,8%) nos caninos, 0,064mm (1%) nos pré-molares e 0,45mm (7,7%)

nos molares. A estabilidade foi considerada excelente, ndo havendo problemas
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durante o ato operatério, apenas um caso de sangramento nasal, facilmente

controlado. Portanto, mostrou-se um método extremamente seguro.

SHETTY et al. (1994) desenvolveram uma biomecanica para a corre¢ao
cirurgico-ortoddntica das deficiéncias transversais maxilares em adultos, pela
elucidacdo das respostas dos estresses internos da ERM em um modelo foto-
elastico 3D construido a partir da fabricagdo de ossos faciais individuais de um
cranio humano adulto, fixando-os ao longo das areas suturais anatémicas. Apos a
determinacdo das caracteristicas de ativacdo da forca do aparelho expansor
Hyrax, o aparelho foi aplicado ao analogo e ativado. A magnitude e distribuicao
dos estresses induzidos pela ativagdo do aparelho diferiram entre as osteotomias
simuladas. A analise dos padrdes das margens mostrou que as articulacdes nas
suturas palatina mediana e pterigomaxilar foram os sitios anatémicos principais
de resisténcia as forcas de expansdo. De acordo com os resultados, as
caracteristicas da ativacao de forca do aparelho Hyrax estdo na média ortopédica
(500g) e possuiram efeitos anatdomicos profundos, com estresses internos
manifestados nas regides distantes do local de aplicacdo de forca. Concluiram
que as osteotomias completas nas suturas palatina mediana e pterigomaxilar
foram essenciais para a expansao esquelética em adultos.

STROMBERG & HOLM (1995) apresentaram a técnica para ERMAC em 20
pacientes com deficiéncia transversa na maxila. A média de idade dos pacientes
foi de 36,3 anos e o tempo de acompanhamento de trés anos e seis meses. Os
resultados mostraram ser uma técnica confiavel. O relacionamento transversal
satisfatorio foi encontrado em 3,5 semanas. A expansdo definitiva entre os
primeiros molares foi de 7,1 + 2,4mm e 4,8 £ 2,7mm para os caninos. A recidiva
medida ap6s o periodo de observacao, ocorria nas regides correspondentes 1,2 +
1,3mm e 0,2 £ 2,9imm. Os autores observaram, também, que a sutura palatina
anterior ao forame palatino, ossificava posteriormente. Concluiram que esta era
uma solucdo racional e viavel para resolver os problemas transversais no arco
superior separadamente, ndo sé para o paciente, mas também para o

ortodontista.
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BETTS et al. (1995) enfatizaram, neste artigo, a discrepancia maxilo-
mandibular transversa, descrevendo as recomendacdes para o tratamento. As
indicacbes para a expansdo maxilar cirdrgica foram para pacientes com
maturidade esquelética (15,5 anos ou mais), com indice diferencial transverso
maxilomandibular maior que cinco milimetros. Observaram que o padrdo da
expansao transversa era diferente para a expansdao maxilar cirurgica em relacéo
as osteotomias segmentadas. Segundo os autores, a expansao maxilar cirdrgica
ocorreu mais nos caninos e menos nos molares, sendo que na osteotomia Le Fort
segmentada havia mais expansdao nos molares superiores do que nos caninos,
pois, anatomicamente, a maxila articulou superiormente e posteriormente.
Consideraram também a osteotomia Le Fort | subtotal a técnica de resultados

mais previsiveis.

BASDRA, ZOLLER e KOMPOSCH (1995) relataram casos nos quais o
mucoperidsteo foi afastado e a sutura palatina mediana separada com um corte
na linha média, com cerca de trés milimetros de profundidade sem atingir o
forame incisivo. Na opinido dos autores, a ERMAC afetou apenas o plano
transverso do espaco. Pacientes com problemas esqueléticos antero-posteriores
ou verticais foram freqlientemente submetidos a osteotomia Le Fort | de dois ou
trés seguimentos. Consideraram a ERMAC um meétodo alternativo que reduz a
resisténcia da sutura palatina mediana fechada para corrigir a constricdo maxilar

em adultos.

PROFFIT, TURVEY e PHILLIPS (1996) discorreram sobre a estabilidade dos
procedimentos de cirurgia ortognatica, que varia segundo a direcdo operatoria do
movimento, tipo de fixacao e técnica operatéria empregada. Segundo os autores,
o procedimento menos estavel foi a expansdo transversal da maxila, sendo a
ERMAC uma alternativa aparentemente mais estavel do que a osteotomia
segmentada associada a uma osteotomia tipo Le Fort I. Uma importante diferenca
entre as técnicas foi o padrao de expansao. Na ERMAC, a expansao era maior na
regidao posterior da maxila, enquanto que, na osteotomia segmentada, a expansao
era maior na regido anterior. Isso poderia contribuir para as diferencas de
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estabilidade entre as técnicas, mas seja qual for o método, algum grau de recidiva

parecia ser inevitavel.

NORTHWAY & MEADE Jr (1997) avaliaram um grupo de 37 pacientes
submetidos a ERMAC usando corticotomias vestibulares, e um segundo grupo de
cinco pacientes que receberam separacdo da sutura palatina. Segundo os
resultados, a expansdao maxilar em adultos era previsivel e estavel, as mordidas
cruzadas permaneceram corrigidas, a profundidade palatina foi reduzida e a
largura palatina aumentou (mais em pacientes tratados com procedimentos

combinados).

MORSELLI (1997) descreveu técnica que evita a incisdo muco-periosteal
classica, permitindo um procedimento menos traumatico e invasivo. De 1992 a
1995, 24 casos de osteotomia de maxila foram realizadas usando a técnica
minimamente invasiva. A insercdo do osteétomo foi feita de quatro a cinco
milimetros acima do primeiro pré-molar. Uma expansao satisfatéria foi obtida em
23 casos. Segundo o autor, a sutura da linha média maxilar ndo exerceu um papel
vital na expansao maxilar, mas as suturas zigomatico-maxilar e pterigopalatina

eram importantes.

SILVERSTEIN & QUINN (1997) afirmaram que a deficiéncia maxilar poderia
ser tratada ortoddntica ou cirurgicamente. Contudo, a estabilidade da expanséo
em longo prazo estava diretamente relacionada com a maturidade esquelética. Os
efeitos observados na maioria dos pacientes que apresentaram as suturas
ossificadas foram: inclinacdo dental, flexdo do osso alveolar sem movimento
esqueletal, defeitos periodontais, se empurrados por via cortical éssea alveolar e
recessdo gengival. Como vantagens da ERMAC citaram: saude periodontal
preservada, aumento no fluxo de ar nasal, eliminagédo da falta de espagos para o
alinhamento dental, melhora cosmética do corredor bucal e, muitas vezes, a
eliminacdo de extracdes dentais por falta de espaco. Ja dentro das indicacoes
para expansao relataram: qualquer caso em que a expansao ortodontica tenha
falhado e que houvesse necessidade de se romper a resisténcia das suturas,

deficiéncias transversais maiores do que cinco milimetros, e pacientes com as
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suturas ossificadas. Segundo os autores, tratava-se de um procedimento facil e
de baixa morbidade. Os riscos operatdérios como hemorragias, necroses por
pressdo do aparelho em operacdes, nas quais a separacao das hemimaxilas nao

ocorreu, eram minimos.

BERGER et al. (1998) pesquisaram a estabilidade da ERM ortopédica e
ERMAC em 52 pacientes, distribuidos em dois grupos: tratados com expansao
ortopédica e tratados com ERMAC. Em ambos os grupos foi utilizado o expansor
Hyrax, sendo a osteotomia do tipo Le Fort I. Avaliaram as mudancgas dentais (por
modelos), e mudancas esqueletais (por radiografias PA). Apés a remocao do
aparelho os pacientes foram acompanhados por um ano. Concluiram que,
clinicamente, ndao houve diferenca estatisticamente significante quanto a
estabilidade promovida pela ERMAC ou pela expansao ortopédica conservadora.
Houve diferenca somente quanto a quantidade de expansao, um pouco maior no
grupo ERMAC, mostrada pela distancia intercanina, intermolar e interalveolar.

SCHIMMING et al. (2000) relataram 21 casos de ERMAC seguindo a técnica
descrita por GLASSMAM et al. (1984), os quais sofreram a osteotomia apenas na
lateral e na parede anterior da maxila. Os pacientes tinham idade entre 14 a 38
anos (média de 21 anos, apenas um com mais de 30 anos). Foram feitas
radiografias e moldagens antes e apds o ato operatério. Concluiu-se que a técnica
era aceitavel para adolescentes e adultos com deficiéncias transversais

maxilares.

GURGEL, SANT’ANA e HENRIQUES (2001) afirmaram que a ERMAC tem
se tornado um procedimento amplamente utilizado. Contudo, diferentes técnicas
de osteotomia maxilar possibilitam a realizacdo da ERM, indicadas mediante
avaliacao das discrepancias nos trés planos espaciais. Afirmaram, ainda, que a
correcao da deficiéncia transversal da maxila pode ser realizada previamente, por
meio da ERMAC ou em conjunto com a corre¢do das discrepancias sagitais e

verticais, por meio da osteotomia multisegmentada da maxila.
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ALTERACOES SAGITAIS E VERTICAIS NA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA
AssISTIDA CIRURGICAMENTE (ERMAC)

GILON et al. (2000) estudaram 11 pacientes com idades entre 15 e 40 anos,
tratados com ERMAC utilizando-se a técnica de osteotomia Le Fort | subtotal
associada a osteotomia da sutura palatina mediana. Os autores afirmaram que
esta técnica apresentou vantagens como a reducgédo do risco de movimentos de
inclinacdo dental inadequada e o menor risco de necessidade de uma segunda
intervengao. Avaliaram, ainda, os efeitos colaterais induzidos pela ERMAC. Por
meio de radiografias cefalométricas frontais feitas antes e apds o ato operatorio,
analisaram as medidas cefalométricas (Na-ENA, SN.Plano palatino (ENA-ENP),
SN.Plano Mandibular (Go-Me), SN-ENA, SN-ENP, ENA-ME, C3/FM, SNA, SNB,
S-A). Os autores, apesar da falta de homogeneidade e do tamanho limitado da
amostra, puderam observar movimento de rotagdo horaria da maxila,

denominando-o movimento de bascula maxilar e rotagdo horaria da mandibula.

CHUNG et al. (2001) investigaram os efeitos sagitais e verticais na maxila
induzidos pela ERMAC. Avaliaram 20 pacientes entre 14 e 49 anos de idade, que
apresentavam deficiéncia transversal maxilar. Em cada paciente foi utilizado um
aparelho expansor do tipo Haas, a cirurgia maxilar (Le Fort I, subtotal) foi feita e o
expansor foi ativado. Foram realizadas radiografias cefalométricas em norma
lateral de cada paciente antes e imediatamente ap6s o ato operatério. Concluiram
que a ERMAC néao afetou significativamente a maxila verticalmente, no entanto,
induziu a um pequeno movimento antero-posterior e a uma pequena

verticalizacdo dos dentes incisivos superiores.
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AMOSTRA

Foram analisados 33 pacientes apresentando deficiéncia transversal bilateral
da maxila, procedentes do Setor de Cirurgia Craniofacial da Disciplina de Cirurgia
Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM). A idade média dos pacientes foi de 25 anos (variando de 18 a

40 anos), sendo 19 do género feminino e 14 do género masculino.

CRITERIOS DE INCLUSAO

» Pacientes portadores de deficiéncia transversal
maxilar maior ou igual a sete milimetros.

= Pacientes com idade superior a 18 anos.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Pacientes portadores de qualquer tipo de Sindrome.
» Pacientes portadores de fissura labio-palatina.
» Pacientes que tivessem sofrido trauma facial.

A amostra foi distribuida aleatoriamente por meio de sorteio em dois grupos:

» Grupo Com Aparelho Haas (Grupo Haas): 16 pacientes, sendo nove do

género feminino e sete do género masculino utilizando expansor tipo Haas.

» Grupo Com Aparelho Hyrax (Grupo Hyrax): 17 pacientes, sendo dez do

género feminino e sete do género masculino utilizando expansor tipo Hyrax.

O projeto deste estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP-EPM (ANEXxO I). Todos os pacientes assinaram um termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a participagdo na

pesquisa (ANEXO II).
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PROCEDIMENTOS

AVALIACAO CLINICA

Na fase pré-operatéria todos os pacientes foram submetidos a uma
avaliagdo clinica. Posteriormente foi solicitada uma documentacdo ortodéntica
constituida de modelos de gesso de estudo e de trabalho, radiografias
cefalométricas da cabeca em norma lateral e postero-anteriores, radiografias
panoramicas, exame radiografico periapical de todos os dentes e fotografias extra
e intra-orais. Esta documentagédo, em conjunto com a avaliagéo clinica, forneceu
subsidios para o diagndstico da deficiéncia transversal da maxila, bem como para

a elaboracédo do plano e tratamento ortoddntico-cirurgico.

APARELHO EXPANSOR

No pré-operatorio foram instalados os aparelhos Haas (HAAS, 1961) ou o
aparelho Hyrax (higyenic appliance for rapid expansion) (BIEDERMAN, 1968).
(FIG. 1-2).

FIGURA 1. Aparelho Tipo Haas FIGURA 2. Aparelho Tipo Hyrax

Os aparelhos expansores foram cimentados nos primeiros pré-molares e

primeiros molares superiores.
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Todos os aparelhos expansores foram construidos pelo mesmo profissional,
utilizando parafuso’ expansor de 12mm e instalados pelo mesmo ortodontista

uma semana antes da operagao.

TECNICA OPERATORIA

Os 33 pacientes foram submetidos ao procedimento de ERMAC descrito por

BETTS et al. (1995), que consiste na osteotomia tipo LeFort | subtotal.

Os atos operatérios foram realizados pelo mesmo cirurgido, sob anestesia

geral, com entubacédo oro-traqueal e seguiram os seguintes procedimentos:

= Incisdo horizontal feita no mucoperidsteo, acima da juncdo mucogengival,
no fundo do vestibulo bucal superior, estendendo-se da regido dos dentes
molares do lado esquerdo até molares do lado direito.

= Disseccdo da mucosa da parede anterior da maxila e do assoalho nasal,
bilateralmente.

= Osteotomia horizontal na parede anterior e lateral da maxila, quatro a
cinco milimetros acima dos apices dos dentes anteriores e posteriores,
desde a fossa piriforme até a juncao pterigo-maxilar.

= A porcdo anterior da parede nasal lateral (pilar nasomaxilar) foi
seccionada com ostedtomo.

= Osteotomia do septo nasal, da espinha nasal anterior até a espinha nasal
posterior.

= A maxila foi separada com auxilio de um osteétomo fino, colocado entre
0s incisivos centrais € manipulado até alcancar uma mobilizacdo maxilar
igual e simétrica.

» A maxila foi separada da lamina pterigéide, com auxilio de osteétomo
curvo (disjuncao pterigo-maxilar bilateral).

= Apbs as osteotomias e a separacdao da sutura palatina mediana, a
incisao foi suturada em dois planos.

' Marca Dentaurum
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= O aparelho expansor foi imediatamente ativado em 1,6mm no intra-
operatério e o paciente orientado para, apds quatro dias (tempo de
laténcia), iniciar a ativacdo do parafuso em (4 de volta pela manha e V4
de volta a tarde), até o total da expansao planejada.

= Apés a obtencado da expansao planejada o parafuso foi estabilizado com
fio de aco e mantido por quatro meses.

RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EM NORMA LATERAL

Foram realizadas trés radiografias cefalométricas em norma lateral de cada
paciente: a primeira na fase pré-operatoria, em média uma semana antes da
operacao (T1); a segunda na fase pds-operatdria, logo apos o final da ativacao do
aparelho expansor (T2) e a terceira apds quatro meses do término da ativacao
(T3). (FIG. 3).

Pré-Operatério Fim da Ativacao Quatro Meses do
Final da Ativacao
FIGURA 3. Esquema das Fases Avaliadas do Estudo

As radiografias cefalométricas em norma lateral foram obtidas a partir de um
mesmo aparelho de Raios-x?, estando a cabeca dos pacientes posicionada em
cefalostato, com a musculatura facial relaxada, dentes em oclusao habitual, com
padronizacdo da distancia entre a fonte geradora de Raios-x € o plano sagital

mediano.

Uma régua metalica foi posicionada no apoio frontal do cefalostato, com o
intuito de se avaliar possiveis ampliagdes das imagens radiograficas.

2 Marca Soredex, modelo CRANEX TOME Ceph
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As radiografias cefalométricas referentes ao periodo pré-operatério foram
denominadas T1 (FIG. 4), as posteriores a ativagao, T2 (FIG. 5) e as adquiridas
quatro meses apés o término da ativagao, T3 (FIG. 6).

FIGURA 4. Radiografia Cefalométrica FiGURA 5. Radiografia Cefalométrica
pré-operatéria (T1). imediatamente apoés fase de ativagéo (T2).

FIGURA 6. Radiografia Cefalométrica de quatro
meses apos término da fase ativagao (T3).
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TRACADO CEFALOMETRICO

Sobre cada radiografia cefalométrica foi realizado um tracado cefalométrico
manual, que correspondeu as fases avaliadas do tratamento, tendo sido obtidos
os tracados pré-operatério (T1), apds a finalizacdo da expansado (T2) e apos
quatro meses do término da ativacdo (T3). Para este procedimento foram
utilizados os seguintes materiais: papel de acetato (Ultraphan), negatoscopio,
lapiseira com grafite HB 0,3mm, transferidor, esquadro, régua e fita adesiva.

A seqliéncia de elaboragédo de todos os tracados cefalométricos realizados
seguiu a orientacdo determinada por INTERLANDI (1968): desenho anatémico,
determinacado dos pontos cefalométricos, das linhas e planos cefalométricos e
medicdes das grandezas cefalométricas determinadas por estas linhas e planos,
respectivamente. O desenho anatbémico definiu as seguintes estruturas: sela
turca, margem orbital inferior, perfil dos ossos do nariz e da glabela, dentes,
maxila, mandibula, fissura ptérigo-maxilar, meato acustico externo, e contorno do

perfil mole (FiG. 7).

FIGURA 7. Desenho anatdmico mostrando os seguintes pontos: (1) perfil mole;
(2) osso frontal e osso nasal; (3) margem posterior da érbita; (4) meato acustico externo;
(5) fissura ptérigo-palatina; (6) maxila; (7) mandibula; (8) dentes, (9) sela turca.
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PoNTOS CEFALOMETRICOS ESQUELETICOS

Foram utilizados os seguintes pontos cefalométricos, obtidos no desenho

anatdémico (FIG. 8), feitos nas trés fases (T1, T2 e T3):

S (Sela)

N (Nasio)

A (Subespinhal)

Po (Porion)

ENA (Espinha Nasal
Anterior)

ENP (Espinha Nasal
Posterior)

CF (Centro Facial)

Ponto localizado no centro geométrico da imagem

da sela turca.

Ponto localizado na regido mais anterior da sutura
fronto-nasal, no encontro das linhas do perfil da
glabela e 0ssos nasais.

Ponto localizado na maior profundidade da curva

formada pelo perfil alveolar da maxila.

Ponto localizado na margem superior e externa do

meato acustico externo.

Ponto localizado na regido mais anterior do
assoalho das fossas nasais, no plano sagital

mediano.

Ponto localizado na regido mais posterior do
assoalho das fossas nasais, no plano sagital
mediano, exatamente no limite entre palato 6sseo

e palato mole.

Ponto localizado na interseccdo do plano de
Frankfurt (Po-Or) e perpendicular a este, que
tangencia o contorno posterior da fissura ptérigo-

maxilar.
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Sela

-
\

CF Orbital

FIGURA 8. Desenho anatémico mostrando os pontos: ponto Sela; ponto Nasio;
ponto Porion; ponto Orbital; Ponto A; Ponto ENA; ponto ENP; Ponto CF.

LINHAS E PLANOS CEFALOMETRICOS

A partir dos pontos selecionados, foram obtidas as seguintes linhas e planos

(FIG. 9):

Linha SN

Linha NA

Linha PoOr

Linha Nperp

Linha que une os pontos S ao N.

Linha que une os pontos N e A.

Linha que une os pontos Po e Or.

Linha perpendicular ao Plano de Frankfurt, que

coincide com o Ponto Nasio.
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Plano palatino

Linha Vertical
Pterigbidea

Linha CF-A
Linha CF-N
Linha PoOr-ENA

Linha PoOr-ENP

Linha que une os pontos ENA e ENP.

Linha perpendicular ao Plano de Frankfurt, que
tangencia a margem posterior da fissura ptérigo-

maxilar.
Linha que une os pontos CF e A.

Linha que une os pontos CF e N.
Linha que une os pontos PoOr e PoOr-ENA.

Linha que une os pontos PoOr e PoOr-ENP.

FIGURA 9. Linhas e Planos Cefalométricos: Linha SN; Linha PoOr; Linha
Nperp; Linha NA; Linha ENA-ENP; Linha Ptv; Linha CFA; Linha CFN,

Linha PoOr-ENA; Linha PoOr-ENP.
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MEDIDAS CEFALOMETRICAS ESQUELETICAS

As seguintes medidas cefalométricas foram obtidas com auxilio de régua,
esquadro e transferidor em todas as fases, T1, T2 e T3 (FIG. 10-16):

Angulo SNA Medida angular determinada pela interseccao
FiG. 10

(Fie. 10) da linha NA e linha SN (STEINER, 1953).
Angulo PoOr.NA Medida angular determinada pela interseccao
(Fig. 11)

do Plano de Frankfurt (PoOr) com a linha NA
(RICKETTS, 1961).

Distancia Nperp-A Medida linear determinada pela distancia

Fig. 12

(Fie-12) entre a linha Nperp e o ponto A (McNAMARA
Jr, 1984).

Distancia CF-A Medida linear determinada pela distancia

(FIg. 13)

entre os pontos CF e A (RICKETTS, 1961).

Angulo SN. Plano palatino  Medida angular determinada pela intersecgéo

Fic. 14

(Fie. 14 da linha SN com Plano palatino (ENA-ENP)
(RICKETTS, 1961).

Angulo CF-Na.CFA Medida angular determinada pela interseccao

FIG. 1

(Fi6. 19) da linha CF-Na e CFA (RICKETTS, 1961).

Distancia PoOr -ENA Medida linear determinada pela distancia

FIG. 16

(Fie.16) entre o Plano de Frankfurt (PoOr) e o ponto
ENA (CHUNG et al., 2001).

Distancia PoOr -ENP Medida linear determinada pela distancia

(FIGURA 16)

entre o Plano Frankfurt (PoOr) e o ponto ENP
(CHUNG et al., 2001).
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FIGURA 10. Tragado cefalométrico, mostrando o angulo: SNA (graus).

FIGURA 11. Tragado cefalométrico, mostrando o angulo: PoOr.Na (graus).
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FIGURA 12. Tragado cefalométrico, mostrando a medida linear: Nperp-A (mm).

{

FiGURA 13. Tragado cefalométrico, mostrando a medida linear: CF-A (mm).
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FIGURA 14. Tracado cefalométrico, mostrando o angulo: SN.Plano palatino (graus).

FIGURA 15. Tragado cefalométrico, mostrando o angulo:
CFNa.CFA (graus).
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FIGURA 16. Tragado cefalométrico, mostrando as medidas lineares:
PoOr - ENP (mm) e PoOr - ENA (mm).
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Para a avaliacdo sagital da maxila foram utilizadas as seguintes medidas

lineares e angulares: Angulo SNA; Angulo PoOr.NA; Distancia Nperp-A e
Distancia CF-A (FIG. 17).

e
_,_:—'—'_'_'_'_
_,_:—'—'_'_'__
a—'—'_'__'_'-'_—_—'_

FIGURA 17. Tragado cefalométrico, mostrando: Angulo SNA;
Angulo PoOr.NA; Distancia Nperp-A e Distancia CF-A.
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Para a avaliagédo vertical da maxila foram utilizadas as seguintes medidas
lineares e angulares: Angulo SN. Plano palatino; Angulo CF-A.CF-NA; Distancia
Plano de Frankfurt-ENA; Distancia Plano de Frankfurt-ENP (FiG. 18).

FIGURA 18. Tragado cefalométrico, mostrando: Angulo SN. Plano
palatino; Angulo CF-A.CF-NA; Distancia Plano de Frankfurt-ENA;
Distancia Plano de Frankfurt-ENP

Os dados obtidos foram anotados no Protocolo de Coleta de Dados,
composto pelo numero de amostra (01 a 33), tipo de aparelho, idade, género,
valores angulares e lineares, distribuidos em tabelas submetidas a analise

estatistica (APENDICE 1).
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METODO ESTATISTICO

As oito variaveis quantitativas das estruturas esqueléticas, representadas
pelas mensuracdes lineares e angulares, foram obtidas dos diferentes tragados
especificos de cada momento pesquisado, ou seja, na radiografia cefalométrica
em norma lateral antes do ato operatério (Tempol - T1), na radiografia
cefalométrica em norma lateral imediatamente apés o término da ativacao
(Tempo2 - T2) e na radiografia cefalométrica em norma lateral apds quatro meses
da finalizagdo da expansao (Tempo3 - T3).

Visando controlar eventuais problemas de erro de medida e reduzir a
variabilidade decorrente da imprecisdo das observagcbes provenientes das
mensuracgdes realizadas nas radiografias cefalométricas, em todos os tempos da
analise (T1, T2, T3), foram obtidas duas medidas das variaveis (Medidal - M1,
Medida2 - M2), com intervalo de 30 dias entre as mesmas, pelo mesmo
pesquisador (APENDICE Il). Para avaliar possiveis diferencas entre a
reprodutibilidade das variaveis, definidas previamente, foi utilizado o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon (SIEGEL, 1975) para duas amostras nao-independentes.

A avaliacdo esquelética foi realizada a partir de comparacbes entre os
tracados cefalométricos pré-operatério (T1) e pds-operatorio logo apds o término
da ativacao (T2); pré-operatério (T1) e pds-operatorio - quatro meses apds a
expansao (T3) e pbs-operatdrio logo apds a expansao (T2) e poés-operatério - 04
meses apos a expansao (T3).

As eventuais diferengas entre os tempos de cada variavel, dentro de cada
grupo, foram calculadas pelo teste ndo-paramétrico de Friedman (HOLANDER &
WOLF, 1973) para trés amostras (T1, T2 e T3) ndo-independentes.

A analise de possiveis diferencas entre os grupos Haas e Hyrax, tanto para
idade quanto para as outras variaveis, foi realizada pela aplicacdo do teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975). Vale lembrar que, para todas as



39

4 Métodos

variaveis destas duas amostras, com exce¢ao da idade, definiram-se as variaveis
A1% e As% .

A1% = Média T1 — Média T2 « 100

Média T1

A% = Média T1 — Média T3 < 100

Média T1

As médias das variaveis analisadas foram calculadas e apresentadas a titulo
de informacdo. N&o foram calculados os desvios-padrdo, considerando-se a

utilizagéo dos testes ndo paramétricos.

Em todos os casos, o nivel de significancia para rejeicao da hipétese de
nulidade foi fixado sempre em um valor menor ou igual a 0,05 (5%). A
significancia estatistica estd representada por um asterisco (*). Quando o
resultado ndo apresentou significancia estatistica, foi utilizada a sigla NS para

caracteriza-lo.



RESULTADOS
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ESTATiSTICAS DESCRITIVAS - MEDIDAS ORIGINAIS

TABELA 1. Valores das idades em anos completos dos pacientes pertencentes ao
grupo Haas e ao grupo Hyrax.

rupo Haas Grupo Hyrax
Paciente Idade Paciente Idade

3 20 1 23
4 26 2 18
5 39 6 38
13 40 7 33
14 18 8 27
16 22 9 33
17 25 10 23
18 18 11 19
20 26 12 30
22 22 15 19
23 35 19 18
24 29 21 25
26 22 25 23
27 32 29 18
28 36 31 18
30 23 32 23

33 23

Média 26,06 Média 24,7

Teste de MANN-WHITNEY
Grupo Haas x Grupo Hyrax

Idades em anos completos (Haas X Hyrax )
Zcalc = -1,088
p = 0,277 NS



TABELA 2. Valores médios do angulo SNA (graus), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagcao do aparelho expansor (T2) e apds quatro meses do término da
expanséo (T3), variagdo1% (T1-T2) e variagdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente SNAT1 SNA T2 SNAT3 Delta 1 % Delta 2 % Paciente SNAT1 SNAT2 SNAT3 Delta 1 % Delta 2 %

3 75.0 74.8 75.0 0.3 0.0 1 80.3 81.0 81.5 -0.9 -1.6
4 78.0 80.3 81.3 -2.9 -4.2 2 77.8 80.8 77.5 -3.9 0.3
5 73.0 72.3 71.3 1.0 24 6 81.3 82.3 83.0 -1.2 -2.2
13 84.8 85.5 83.0 -0.9 21 7 80.0 81.5 80.3 -1.9 -0.3
14 82.3 82.8 82.5 -0.6 -0.3 8 85.0 86.3 85.8 -1.5 -0.9
16 87.0 87.5 87.5 -0.6 -0.6 9 85.8 89.3 88.3 -4.1 -2.9
17 78.0 80.5 80.8 -3.2 -3.5 10 82.3 81.8 82.0 0.6 0.3
18 82.5 83.3 83.5 -0.9 -1.2 11 77.3 77.8 80.8 -0.6 -4.5
20 86.3 85.5 86.8 0.9 -0.6 12 87.5 85.8 87.3 2.0 0.3
22 77.8 82.5 82.0 -6.1 -5.5 15 74.5 72.5 74.5 2.7 0.0
23 86.3 91.5 89.5 -6.1 -3.8 19 79.3 84.8 82.3 -6.9 -3.8
24 78.0 83.8 80.3 7.4 -2.9 21 87.3 92.0 91.3 -5.4 -4.6
26 68.0 71.8 71.8 -5.5 -5.5 25 82.5 86.5 86.3 -4.8 -4.5
27 82.3 84.0 83.0 -2.1 -0.9 29 81.3 81.8 83.5 -0.6 -2.8
28 84.3 86.8 87.0 -3.0 -3.3 31 85.8 83.3 85.3 29 0.6
30 79.8 82.0 83.3 -2.8 -4.4 32 81.5 82.0 80.8 -0.6 0.9

33 83.8 87.3 86.0 -4.2 -2.7

Média 80,2 82,2 81,8 Média 82 83,3 83,3

Teste de FRIEDMAN Teste de MANN-WHITNEY

Grupo Haas Grupo Hyrax Grupo Haas x Grupo Hyrax
TIxT2xT3  Xlcalc=10852  p=0,004* X2 calc = 5,224 p=0,073 NS A% (T1-T2) Zeale = - 0,722 p = 0,345 NS
T1<T2e T3 A% (T1-T3) Zcalc =-0,703 p=0,482 NS

sopejnsay ¢
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TABELA 3. Valores médios do angulo PoOr.NA(graus), medidos no pré-operatorio (T1), no final da ativagao do aparelho expansor (T2) e apds quatro meses do
término da expansado (T3), variagdo1% (T1-T2) e variacdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente  PoOr.NAT1 PoOr.NA T2 PoOr.NAT3 Deltal % Delta2 % Paciente PoOr.NAT1 PoOr.NAT2 PoOr.NAT3 Deltal % Delta2%

3 88.3 88.8 89.0 -0.6 -0.8 1 96.3 96.3 97.3 0.0 -1.0
4 90.8 91.0 91.8 -0.3 -1.1 2 86.5 90.8 87.0 -4.9 -0.6
5 84.0 82.3 82.8 21 1.5 6 93.5 95.5 97.8 -2.1 -4.5
13 98.5 98.5 97.0 0.0 1.5 7 95.5 97.3 95.5 -1.8 0.0
14 94.0 95.3 94.5 -1.3 -0.5 8 95.5 96.3 96.5 -0.8 -1.0
16 97.0 98.0 97.0 -1.0 0.0 9 97.3 98.5 98.8 -1.3 -15
17 87.5 88.5 89.0 -1.1 -1.7 10 94.8 92.0 943 29 0.5
18 89.3 92.3 91.8 -34 -2.8 1 90.0 91.0 92.3 -1.1 -25
20 94.5 92.0 95.5 26 -1.1 12 97.3 95.5 97.0 1.8 0.3
22 94.5 99.5 99.0 -5.3 -4.8 15 86.8 83.5 86.8 3.7 0.0
23 99.0 103.3 100.8 -4.3 -1.8 19 93.5 97.5 91.8 -4.3 1.9
24 90.3 96.0 94.5 -6.4 -4.7 21 101.0 105.0 104.0 -4.0 -3.0
26 81.3 84.5 83.0 -4.0 -2.2 25 91.3 94.5 93.3 -3.6 22
27 94.0 94.3 93.5 -0.3 0.5 29 95.5 92.8 93.3 29 24
28 94.0 96.0 94.0 -2.1 0.0 31 98.8 97.8 98.8 1.0 0.0
30 84.5 92.5 94.8 -95 -12.1 32 92.5 92.5 90.3 0.0 24

33 92.0 95.5 94.8 -3.8 -3.0

Média 91,3 93,3 93,0 Média 94,0 94,8 94,7

Teste de FRIEDMAN Teste de MANN-WHITNEY

Grupo Haas Grupo Hyrax Grupo Haas x Grupo Hyrax
T1xT2xT3 X2 calc = 9,869 p =0,007* X2 calc = 2,127 p=0,345NS A% (T1-T2) Zcalc = - 0,992 p=0,321 NS
T1<T2e T3 A% (T1-T3) Zcalc = - 0,975 p=0,330 NS

sopejnsay ¢
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TABELA 4. Valores médios da medida linear Nperp-A (milimetros), medidos no pré-operatorio (T1), no final da ativagéo do aparelho expansor (T2) e apds quatro
meses do término da expanséo (T3), variagdo1% (T1-T2) e variagdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.
Grupo Haas Gupo Hyrax
Paciente Nperp-AT1 Nperp-A T2 Nperp-A T3 Deltal % Deltag2 % Paciente Nperp-AT1 Nperp-A T2 Nperp-A T3 Delta1% Delta2 %
3 2.3 -1.5 -1.0 33.3 55.6 1 6.8 6.8 7.8 0.0 -14.8
4 0.8 1.0 1.8 -33.3 -133.3 2 -4.3 -1.0 3.5 76.5 17.6
5 6.5 -85 7.0 -30.8 7.7 6 4.3 6.3 9.3 -47.1 -117.6
13 9.5 9.0 75 5.3 21.1 7 6.5 8.3 6.3 -26.9 3.8
14 45 6.0 5.3 -33.3 -16.7 8 6.3 7.3 7.0 -16.0 -12.0
16 7.3 8.5 75 -17.2 3.4 9 7.3 8.5 9.0 -17.2 -24.1
17 3.3 2.0 -1.0 38.5 69.2 10 5.8 25 5.3 56.5 8.7
18 0.8 2.3 2.0 400.0 366.7 1" 0.0 0.8 2.3 - -
20 5.5 2.3 7.0 59.1 -27.3 12 8.3 6.0 7.8 27.3 6.1
22 5.3 10.8 10.5 -104.8 -100.0 15 35 7.5 4.0 -114.3 -14.3
23 1.0 16.3 12.5 -47.7 -13.6 19 4.0 9.0 2.0 -125.0 50.0
24 15 6.8 5.0 -350.0 -233.3 21 12.0 17.0 15.8 -41.7 -31.3
26 -11.3 7.0 -10.0 37.8 1.1 25 1.5 5.3 35 -250.0 -133.3
27 48 5.3 4.0 -10.5 15.8 29 6.5 3.5 3.8 46.2 423
28 45 7.0 45 -55.6 0.0 31 9.0 8.5 9.3 5.6 2.8
30 3.3 3.3 6.0 200.0 284.6 32 3.0 3.0 0.0 0.0 100.0
33 2.0 5.3 45 -162.5 -125.0
Média 1,7 3,7 3,4 Média 4.4 53 5,1
Teste de FRIEDMAN Teste de MANN-WHITNEY
Grupo Haas Grupo Hyrax Grupo Haas x Grupo Hyrax
T1xT2xT3 X? calc = 9,238 p=0,010* X2 calc = 1,455 p =0,483 NS A% (T1-T2) Zcalc = - 0,584 p =0,559 NS
T1<T2e T3 A% (T1-T3) Zcalc = - 0,584 p = 0,559 NS

sopejnssy ¢

vy



TABELA 5. Valores médios da medida linear CF-A (milimetros), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagao do aparelho expansor (T2) e apds quatro meses
do término da expansdo (T3), variagdo1% (T1-T2) e variagdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente CF-AT1 CF-AT2 CF-AT3 Delta1 % Delta2 % Paciente CF-AT1 CF-AT2 CF-AT3 Delta1 % Delta2 %

3 62.0 62.8 62.5 -1.2 -0.8 1 66.8 68.0 66.0 -1.9 1.1
4 59.3 60.5 61.3 -2.1 -3.4 2 68.5 71.0 68.0 -3.6 0.7
5 60.5 60.8 61.3 -0.4 -1.2 6 67.3 68.0 70.8 -1.1 -5.2
13 69.5 69.0 69.3 0.7 0.4 7 65.3 66.8 65.8 -2.3 -0.8
14 70.0 71.8 68.8 -25 1.8 8 723 74.8 73.8 -3.5 -2.1
16 67.5 67.3 67.3 0.4 0.4 9 70.3 743 73.8 -5.7 -5.0
17 69.0 723 70.3 -4.7 -1.8 10 72.8 733 71.8 -0.7 14
18 65.8 68.3 65.5 -3.8 0.4 1 59.3 57.5 60.0 3.0 -1.3
20 70.3 66.5 69.5 53 1.1 12 70.0 68.5 69.3 21 1.1
22 64.3 67.3 67.8 -4.7 -5.4 15 61.0 60.3 61.5 1.2 -0.8
23 73.0 78.0 745 -6.8 -2.1 19 63.5 70.8 65.0 -11.4 -2.4
24 63.3 67.8 65.0 =71 -2.8 21 69.0 743 73.0 -7.6 -5.8
26 62.5 66.0 63.8 -5.6 -2.0 25 70.5 74.0 72.0 -5.0 -2.1
27 66.3 67.8 65.3 -2.3 1.5 29 70.5 70.0 713 0.7 -1.1
28 67.5 68.5 68.5 -1.5 -1.5 31 68.0 70.0 67.5 -2.9 0.7
30 67.8 68.5 72.8 -1.1 -7.4 32 71.0 725 71.3 -2.1 -0.4

33 64.0 67.0 66.3 -4.7 -3.5

Média 66,2 67,7 67,1 Média 67,7 69,5 68,7

Teste de FRIEDMAN Teste de MANN-WHITNEY

Grupo Haas Grupo Hyrax Grupo Haas x Grupo Hyrax
T1xT2xT3 X2 calc = 5,548 p = 0,062 NS X2 calc = 7,529 p=0,023 * A% (T1-T2) Zcalc = - 0,036 p=0,971 NS
T1<T2e T3 A2% (T1-T3) Zcalc =-0,108 p =0,914 NS

sopejnsay ¢
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TABELA 6. Valores médios da medida angular SN.Plano Palatino (graus), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagéo do aparelho expansor (T2) e apds
quatro meses do término da expansao (T3), variagdo1% (T1-T2) e variagao2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente SN.PI.Palatino SN.PI.Palatino SN.PI.Palatino Deltal % Delta 2 % Paciente SN.PI.Palatino SN.Pl.Palatino SN.PI.Palatino Deltal % Delta2 %
T T2 T3 T T2 T3
3 16.0 17.5 14.3 -9.4 10.9 1 7.3 9.8 8.8 -34.5 -20.7
4 1.5 2.8 25 -83.3 -66.7 2 8.0 9.5 8.0 -18.8 0.0
5 10.5 12.0 7.5 -14.3 28.6 6 14.3 11.3 13.0 211 8.8
13 9.0 10.5 10.3 -16.7 -13.9 7 125 1.5 11.0 8.0 12.0
14 13.0 13.8 9.8 -5.8 25.0 8 6.5 43 5.3 34.6 19.2
16 10.5 10.5 1.3 0.0 =71 9 4.8 5.3 4.8 -10.5 0.0
17 9.5 9.8 9.5 -2.6 0.0 10 10.3 9.5 10.0 7.3 2.4
18 12.0 12.3 9.3 -2.1 229 1" 9.5 8.0 6.5 15.8 31.6
20 55 3.8 6.3 31.8 -13.6 12 4.0 7.0 7.5 -75.0 -87.5
22 15.8 13.8 13.8 12.7 12.7 15 12.3 15.8 11.8 -28.6 41
23 6.3 6.3 3.0 0.0 52.0 19 12.8 10.3 10.8 19.6 15.7
24 13.0 10.0 8.8 231 32.7 21 9.8 8.8 9.0 10.3 7.7
26 9.0 7.5 9.0 16.7 0.0 25 10.8 9.3 8.5 14.0 20.9
27 8.8 7.8 6.5 1.4 25.7 29 9.5 10.0 9.8 -5.3 -2.6
28 6.8 10.0 5.8 -48.1 14.8 31 7.8 8.5 7.3 -9.7 6.5
30 0.5 2.0 2.0 -300.0 -300.0 32 1.3 13.5 11.8 -20.0 -4.4
33 75 7.0 8.3 6.7 -10.0
Média 9,2 9,4 8,1 Média 9,4 9,4 9,0
Teste de MANN-WHITNEY
Teste de FRIEDMAN Grupo Haas x Grupo Hyrax
Grupo Haas Grupo Hyrax A% (T1-T2) Zcalc = - 0,324 p = 0,746 NS
T1xT2xT3 X2 calc = 4,966 p =0,084 NS X2 calc = 1,576 p = 0,455 NS A% (T1-T3) Zcalc = - 0,721 p=0,471NS

sopejnsay ¢

9¥



TABELA 7. Valores médios da medida angular CFNa.CFA (graus), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagdo do aparelho expansor (T2) e apds quatro
meses do término da expansao (T3), variacdo1% (T1-T2) e variagdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente  CFNa.CFAT1 CFNa.CFAT2 CFNa.CFA T3 Deltal % Delta2 % Paciente CFNa.CFAT1 CFNa.CFAT2 CFNa.CFAT3 Deltta 1 % Delta2 %

3 65.5 62.3 63.0 -1.2 -0.8 1 57.8 58.3 57.0 -1.9 1.1
4 58.8 56.3 56.8 -2.1 -34 2 61.3 59.5 59.8 -3.6 0.7
5 56.3 58.0 58.3 -0.4 -1.2 6 62.0 59.0 61.8 -1.1 -5.2
13 56.3 55.5 55.3 0.7 0.4 7 60.5 61.3 60.0 -2.3 -0.8
14 57.8 56.8 58.8 -2.5 1.8 8 54.5 54.8 53.5 -3.5 -2.1
16 56.5 57.0 57.3 0.4 0.4 9 49.8 50.3 51.5 -5.7 -5.0
17 63.3 62.8 64.0 -4.7 -1.8 10 61.0 61.3 58.0 -0.7 14
18 61.0 62.0 59.3 -3.8 04 11 54.5 55.8 54.3 3.0 -1.3
20 62.3 60.5 63.5 5.3 1.1 12 56.8 55.8 56.3 21 1.1
22 63.3 61.8 61.0 -4.7 -5.4 15 61.0 62.0 61.5 1.2 -0.8
23 61.3 59.3 59.3 -6.8 -2.1 19 65.0 61.8 64.0 -11.4 -2.4
24 62.5 61.8 57.5 -7.1 -2.8 21 57.0 55.5 57.3 -7.6 -5.8
26 69.0 63.0 63.0 -5.6 -2.0 25 58.3 55.8 55.3 -5.0 -2.1
27 62.0 61.5 60.0 -2.3 1.5 29 62.3 63.5 63.5 0.7 -1.1
28 59.3 63.0 59.8 -1.5 -1.5 31 53.8 55.5 54.5 -2.9 0.7
30 62.5 62.0 60.5 -1.1 7.4 32 59.0 58.8 58.0 -2.1 -0.4

33 53.3 50.3 50.5 -4.7 -3.5

Média 61,1 60,2 59,8 Média 58,1 57,6 57,5

Teste de MANN-WHITNEY

Teste de FRIEDMAN Grupo Haas x Grupo Hyrax
Grupo Haas Grupo Hyrax
A% (T1-T2) Zcalc =-0,036 p=0,971NS
T1IxT2xT3 X calc = 3,613 p=0,164 NS X2 calc = 1,881 p=0,391 NS
A% (T1-T3) Zcalc =-0,108 p=0,914 NS

sopejnsay ¢
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TABELA 8. Valores médios da medida linear PoOr-ENA (milimetros), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagdo do aparelho expansor (T2) e ap6s quatro
meses do término da expansao (T3), variagdo1% (T1-T2) e variacdo2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente PoOr-ENAT1 PoOr-ENA T2 PoOr-ENAT3 Delta1 % Delta2 % Paciente PoOr-ENAT1 PoOr-ENA T2 PoOr-ENAT3 Deltal % Delta2 %
3 26.5 26.3 23.5 0.9 1.3 1 22.3 21.8 213 2.2 4.5
4 13.5 15.5 15.5 -14.8 -14.8 2 30.0 28.8 26.3 4.2 12.5
5 213 24.8 23.5 -16.5 -10.6 6 27.5 23.8 27.3 13.6 0.9
13 20.3 23.0 23.0 -13.6 -13.6 7 20.0 19.0 19.3 5.0 3.8
14 26.5 25.3 22.8 4.7 14.2 8 18.0 19.3 20.5 -6.9 -13.9
16 255 25.0 27.3 2.0 -6.9 9 18.8 20.0 18.5 -6.7 1.3
17 29.3 325 32.0 -11.1 -9.4 10 25.8 26.8 26.3 -3.9 -1.9
18 30.0 28.5 26.5 5.0 1.7 11 18.5 16.8 18.5 9.5 0.0
20 25.8 26.5 24.0 -2.9 6.8 12 24.3 22.3 22.8 8.2 6.2
22 22.5 22.0 21.5 2.2 4.4 15 21.5 25.3 22.0 -17.4 -2.3
23 26.0 27.3 26.0 -4.8 0.0 19 23.3 23.5 255 -1.1 9.7
24 26.5 24.3 22.5 8.5 15.1 21 22.0 20.8 225 5.7 -2.3
26 27.3 25.5 28.3 6.4 -3.7 25 25.5 27.0 26.8 -5.9 -4.9
27 23.8 22.8 22.0 4.2 7.4 29 27.8 29.8 31.8 -7.2 -14.4
28 23.0 26.8 24.8 -16.3 -7.6 31 20.0 21.3 17.8 -6.3 1.3
30 233 19.8 18.8 151 19.4 32 29.3 30.5 32.0 -4.3 -9.4
33 23.0 21.8 22.5 5.4 2.2
Média 24,4 24,7 23,9 Média 23,4 23,4 23,6
Teste de FRIEDMAN Teste de MANN-WHITNEY
Grupo Haas x Grupo Hyrax
Grupo Haas Grupo Hyrax
TIxT2xT3  XPcalc=3,180  p=0,204 NS X?calc=0209  p=0,901NS A% (T1-T2) Zcalc=-0,378 p=0705NS
A% (T1-T3) Zcalc = - 0,667 p = 0,505 NS

sopejnsay ¢
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TABELA 9. Valores médios da medida linear PoOr-ENP (milimetros), medidos no pré-operatério (T1), no final da ativagdo do aparelho expansor (T2) e apos
quatro meses do término da expansao (T3), variagado1% (T1-T2) e variagao2% (T1-T3) do grupo Haas e do grupo Hyrax e resultados da estatistica.

Grupo Haas Grupo Hyrax
Paciente  PoOr-ENP T1 PoOr-ENP T2  PoOr-ENP T3 Delta1 % Delta2 % Paciente PoOr-ENP T1 PoOr-ENP T2 PoOr-ENP T3 Deltal % Delta2 %
3 23.8 22.5 22.8 5.3 4.2 1 28.5 27.5 27.0 3.5 5.3
4 23.8 23.0 235 3.2 1.1 2 30.5 29.0 27.8 4.9 9.0
5 215 23.0 27.0 -7.0 -25.6 6 25.5 25.5 29.0 0.0 -13.7
13 25.3 25.3 26.0 0.0 -3.0 7 235 235 23.8 0.0 -1.1
14 253 23.8 253 5.9 0.0 8 225 25.8 26.3 -14.4 -16.7
16 25.0 25.5 25.8 -2.0 -3.0 9 25.8 24.5 243 4.9 5.8
17 29.3 30.8 30.8 -5.1 -5.1 10 28.3 27.5 29.0 2.7 2.7
18 255 253 25.3 1.0 1.0 11 21.5 22.0 233 2.3 -8.1
20 29.0 29.3 28.8 -0.9 0.9 12 29.5 24.8 25.3 16.1 14.4
22 235 25.3 25.0 74 -6.4 15 215 21.0 223 2.3 -3.5
23 33.0 33.5 345 -1.5 -4.5 19 245 26.0 243 -6.1 1.0
24 25.5 27.0 28.0 -5.9 -9.8 21 26.0 25.8 26.3 1.0 -1.0
26 313 30.8 29.3 1.6 6.4 25 23.3 25.5 253 -9.7 -8.6
27 26.5 25.8 25.8 2.8 2.8 29 325 31.0 31.8 4.6 2.3
28 26.0 26.0 255 0.0 1.9 31 25.8 27.3 24.8 -5.8 3.9
30 31.0 29.5 29.8 4.8 4.0 32 29.3 27.3 29.5 6.8 -0.9
33 235 23.0 233 2.1 1.1
Média 26,6 26,7 271 Média 26,0 257 26,1

Teste de MANN-WHITNEY

Teste de FRIEDMAN Grupo Haas x Grupo Hyrax
Grupo Haas Grupo Hyrax
A% (T1-T2) Zcalc = - 0,631 p =0,528 NS
T1xT2xT3 X2 calc = 0,724 p = 0,696 NS X2 calc = 2,303 p=0,316 NS
A% (T1-T3) Zcalc = - 0,360 p=0,719 NS

sopejnsay ¢
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A deficiéncia transversal maxilar € uma deformidade cujo tratamento requer
a expansao 6ssea, seja ortopédica, ortoddntica ou com assisténcia operatoria, a
fim de permitir o contato oclusal transversal adequado dos dentes posteriores,
entre outros fatores. Uma estratégia de tratamento adequada deve considerar o
tipo e a magnitude da deficiéncia transversal e a idade do paciente.

ANGELL (1860) fez o primeiro relato de expansao maxilar com separagao
da sutura palatina, que passou a ser divulgada por HAAS (1961), que por meio de
pesquisa em animais e, posteriormente, em humanos, comprovou a efetividade

da técnica em pacientes jovens.

Para pacientes adultos, a ERM sem assisténcia operatéria pode levar a
uma expansao desigual, pela propria rigidez dos ossos faciais, impossibilitando,
na maioria das vezes, a separacao da sutura palatina mediana.

Devido aos resultados negativos do tratamento com ERM de pacientes
adultos portadores de deficiéncia transversal maxilar, tais como: inclinacao do
processo alveolar; compressdo exagerada do ligamento periodontal;
vestibularizacdo dos dentes de apoio; extrusdo dental aleatoria e a recidiva
transversal, instituiuv-se a ERMAC para o tratamento desses pacientes. No
entanto, a ERM continua sendo o método mais empregado para corrigir esta
mesma deficiéncia em pacientes jovens (CURETON & CUENIN, 1999).

A relagao entre idade e maturidade éssea, no tratamento com expanséo
maxilar, deve ser bem compreendida. Quanto maior a idade do paciente, maior o
aumento da resisténcia ao movimento de separacao ortopédica da sutura palatina
mediana. Esta resisténcia compromete, ndo somente a expansdao em si, mas
também os dentes de apoio, que poderao exibir inclinacdes indesejaveis durante
este procedimento e, inclusive, ser perdidos (PROFFIT, TURVEY & PHILLIPS,
1996).

Neste estudo foram incluidos apenas pacientes portadores de deficiéncia
transversal maxilar, com idade igual ou superior a 18 anos, com a intengéo de se

caracterizar a necessidade da ERMAC para corre¢cao da deficiéncia transversal
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(TURVEY, 1985). Embora alguns autores, como BISHARA & STALEY (1987)
tenham relatado a possibilidade do tratamento com ERMAC em pacientes entre
13 e 15 anos de idade, o cirurgido estaria sujeito a riscos maiores de recidiva e 0
paciente, a submeter-se a outra ERMAC na idade adulta (SILVERSTEIN &
QUINN, 1997).

Nesta pesquisa, as idades variaram de 18 a 40 anos, para o grupo Haas,
com média de 27 anos. Para o grupo Hyrax, variaram de 18 a 38 anos, com
média de 24,7 anos. A proximidade destas médias revelou a homogeneidade dos
grupos, quanto a esta variavel. Os pacientes com idades muito distantes da média
obtida em cada grupo mostraram o mesmo resultado de expansao dos pacientes
do seu grupo, com idades préximas a média obtida, ou seja, a variavel idade nao
representou fator de influéncia para esta avaliagcao.

Na pesquisa feita por CHUNG et al. (2001) houve necessidade de
metodologia diferenciada, tendo em vista a grande inconstancia da variavel idade
(de 14,9 a 43 anos, com média de 25,6 anos). Considerando-se que o fator
crescimento facial poderia provocar erros na quantificacdo das alteracdes
promovidas pela ERMAC, a segunda radiografia cefalométrica em norma lateral,
para os pacientes ainda em crescimento, foi feita um a dois meses apds a
finalizacdo da expansao, enquanto que, para os pacientes adultos, esta segunda

avaliacado foi realizada com intervalos que variaram de um a 13 meses.

O presente estudo optou pelo emprego de dois dos principais aparelhos
expansores — também denominados de disjuntores palatinos — o do tipo Haas
(HAAS, 1961) e o do tipo Hyrax (BIEDERMAN, 1968), por apresentarem o
maximo de rigidez, além da capacidade de produzir movimento dental minimo
com reposicionamento 6sseo maximo. Na literatura consultada, GILON et al.
(2000) e CHUNG et al. (2001) optaram pelo uso de um unico tipo de aparelho.

Nesta pesquisa, 17 pacientes utilizaram o aparelho do tipo Hyrax e 16, o do
tipo Haas. Dentre as semelhancas entre estes dois aparelhos expansores, pode-

se destacar: sao fixos e presos aos dentes de ancoragem por meio de solda as
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bandas metalicas e possuem um parafuso que pode ser ativado em até 12
milimetros. Dentre as suas diferencas, pode-se citar: o aparelho tipo Haas possui
um corpo de acrilico préximo, porém sem apresentar contato com a mucosa da
vertente lateral dos ossos palatinos; o aparelho tipo Hyrax ndo possui este corpo
de acrilico, proporcionando maior comodidade e facilidade de higienizacao.

O protocolo de abertura do parafuso, neste trabalho, foi de oito quartos de
volta, no periodo intra-operatério, sendo que, no quarto dia de pds-operatorio,
procedeu-se a ativacdo de um quarto de volta pela manha e um quarto de volta a
noite, até a expansdo planejada. O mesmo protocolo havia sido utilizado por
BETTS et al., (1995) e BERGER et al. (1998), que alegaram que esta rotina de
abertura possui maior probabilidade de separacdo 6ssea, com o0 minimo de
inclinagdo dental.

A ERMAC ¢ caracterizada pela combinacdo do uso do expansor
ortodontico com a osteotomia maxilar (BETTS et al.,1995). Nao se encontrou, na
literatura consultada, consenso sobre qual seria a melhor técnica de osteotomia
para a maxila. As diferencas entre as técnicas variaram de acordo com o
entendimento dos autores sobre qual seria a regidao mais resistente em relacao a
expansao planejada (BELL & EPKER, 1976).

Para os autores que entendem que a sutura palatina mediana é a regiao de
maior resisténcia a expansdo, a técnica sugerida foi a da abertura cirargica
isolada dessa sutura (LINES, 1975; KRAUT, 1984; POGREL et al.,, 1992).
Aqueles que consideraram as suturas zigomaticomaxilar, zigomatico temporal e
frontozigomatica as regides de maior resisténcia, indicaram a corticotomia
alveolar desde a abertura piriforme até a tuberosidade maxilar (BELL & EPKER,
1976). Outros consideram que a parede lateral da maxila, somada a regiao da
espinha nasal anterior, exercem maior resisténcia a expansao, recomendando a
osteotomia tipo Le Fort | subtotal, com corticotomia lateral estendida, da abertura
piriforme até a tuberosidade maxilar (NORTHWAY & MEADE Jr., 1997).
Finalmente, existem cirurgides que consideram as regides anterior e posterior da

maxila em conjunto com a sutura palatina mediana e recomendam a osteotomia
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tipo Le Fort | subtotal, com corticotomia lateral estendida, da abertura piriforme
até a tuberosidade maxilar, com separacdo do processo pterigbide do o0sso
esfendide da maxila, assim como abertura do palato na sua linha média (BETTS
et al., 1995).

Quanto a estabilidade dos resultados obtidos, quando se opta por uma
osteotomia conservadora ou uma que nao realize a separacdo do processo
pterigbide da maxila (GLASSMAN et al., 1984), pode-se encontrar uma maior
recidiva transversal, em comparacao as técnicas que empregam osteotomias
estendidas, com a separagao posterior maxilar com o processo pterigoide. Isto
porque a regiao posterior tem uma abertura menor, nestas técnicas, em relacéo
aquelas que fazem a disjuncdo do processo pterigbide da maxila.
Consequentemente, haveria uma maior tendéncia de inclinagdo dental na regido
posterior do arco, que poderia ser responsavel pela recidiva nestes casos (BETTS
et al., 1995; PROFFIT; TURVEY; PHILLIPS, 1996).

Foi utilizada, neste estudo, a osteotomia tipo Le Fort | subtotal com
separacao do processo pterigdide e a colocacdo do expansor antes da cirurgia
maxilar, estando de acordo com POGREL et al. (1992), que relataram que esta foi
uma técnica de ERMAC com aumentos previsiveis de dimensao transversal da

maxila, em relagao aos possiveis aumentos nas regides anterior e posterior.

Uma vez encerrada a ativacdo do parafuso expansor, este deve
permanecer inativo por um periodo, para que haja neo-formacédo éssea na area
da sutura palatina mediana, situacao esta que deve ser comprovada por meio de
radiografias e tomografias da maxila (BETTS et al., 1995; NORTHWAY & MEADE
Jr, 1997).

No estudo ora apresentado, o periodo de permanéncia do aparelho
expansor foi de quatro meses, estando de acordo com BAYS & GRECO (1992).
Este periodo foi maior do que o periodo de trés meses utilizado por ANTILLA et
al. (2004) e KOUDSTAAL et al. (2005). Esta escolha considerou que, com um
periodo maior haveria maior probabilidade de ossificagdo da sutura palatina
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mediana, sem perda da dimensdo transversal alcancada. E necessario lembrar
que as maiores recidivas ocorrem neste periodo inicial (PROFFIT; TURVEY;
PHILLIPS, 1996).

Em toda a literatura pesquisada, quando se avaliou 0 comportamento
sagital e vertical da maxila, utilizou-se como método a radiografia cefalométrica
em norma lateral da cabeca (HAAS, 1961, 1965; DAVIS & KRONMAM, 1969;
WERTZ, 1970; SILVA FILHO, BOAS e CAPELOZZA FILHO, 1996; GILON et al.,
2000; CHUNG et al., 2001), sendo que a avaliacao dos resultados sempre se deu
com a comparacao de duas radiografias cefalométricas em norma lateral: a
primeira antes da expansao e a segunda logo apds a expansao (HAAS, 1961,
1965; DAVIS & KRONMAM, 1969; WERTZ, 1970; SILVA FILHO, BOAS &
CAPELOZZA FILHO, 1991) ou em tempos que variaram em até 14 meses apds a
finalizacdo do procedimento de expansao (GILON et al., 2000; CHUNG et al.,
2001). Estes autores justificam essas diferencas, uma vez que as amostras

apresentaram idades muito dispares.

Este estudo utilizou radiografias cefalométricas em norma lateral de
cabeca, somente de pacientes adultos, obtidas do mesmo aparelho de RX e
sempre respeitando a seguinte cronologia: antes do ato operatorio, logo apo6s o
término da ativacdo do aparelho expansor e quatro meses ap0s a finalizacao da
expansao. Desta forma, além de nao haver comprometimento dos resultados por
crescimento facial ou pela obtencao de radiografias cefalométricas em norma
lateral de aparelhos de RX diferentes, os intervalos de avaliacdo foram
adequados e comuns a todos, tornando as comparacdes mais confiaveis. Houve,
igualmente, homogeneidade entre as idades dos pacientes dos dois grupos,

podendo ser comparados sem haver risco de provocar equivocos de avaliagao.

Quanto a reprodutibilidade das medidas, HOUSTON (1983) recomendou
qgue os tracados cefalométricos e as medi¢des fossem realizados duas vezes, em
todas as radiografias cefalométricas em norma lateral da amostra. Na

impossibilidade deste procedimento, ensinou que se deve selecionar, ao acaso,
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algumas radiografias cefalométricas em norma lateral (minimo de 20% da

amostra), para verificacao de possiveis erros de medicao.

Este estudo realizou a avaliagdo descritiva das medidas obtidas para cada
um dos grupos da pesquisa, por duas vezes, com intervalos de 30 dias para cada
avaliacao, sempre pelo mesmo pesquisador. Concluiu-se, por meio do teste nao-
paramétrico de Wilcoxon, que nao houve diferenca estatisticamente significante
para a grande maioria das variaveis comparadas, com excecao de duas: PoOr.Na
e Nperp-A, no grupo Hyrax, no tempo T3. Por este motivo, optou-se pela

aplicacdo da média aritmética para todas as medidas.

EFEITOS SAGITAIS E VERTICAIS DA MAXILA

Avaliando a literatura consultada, a correcao das deficiéncias transversais,
tanto na ERM quanto na ERMAC, parece estar associada a outras alteragdes no

esqueleto craniofacial.

Na ERM, enquanto alguns autores afirmam que a maxila desloca-se para
baixo e para frente (HAAS 1961, 1965; DAVIS & KRONMAM, 1969; WERTZ
1970), outros defendem a inexisténcia do deslocamento para frente, assim como
a ocorréncia, somente, de uma pequena alteracao vertical (SILVA FILHO, BOAS
e CAPELOZZA FILHO, 1991).

Na ERMAC h& a mesma divergéncia de achados, segundo os dois Unicos
artigos encontrados na literatura pesquisada. Enquanto GILON et al. (2000)
demonstraram haver alteracao vertical e nenhuma alteracao sagital, CHUNG et al.
(2001) demonstraram haver projecao para frente da maxila e nenhuma alteracao

vertical.

Neste estudo, o comportamento da maxila foi investigado pelas analises
cefalométricas em norma lateral, com avaliacdo sagital por meio de medidas

angulares (SNA, PoOr.Na) e medidas lineares (Nperp-A, CF-A).
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As médias angulares da variavel SNA, obtidas para o grupo Haas, foram de
80,2° para o tempo T1, de 82,2° para o tempo T2 e de 81,8 para o tempo T3.
Para a variavel PoOr.Na foi de 91,32 em T1, 93,32 em T2 e de 93° em T3. No
grupo Hyrax, para estas mesmas variaveis, foram encontradas as seguintes
médias: 82° em T1, 83,32 em T2 e 83,3° em T3. Para a variavel PoOr.Na as
médias foram de 94° em T1, de 94,8° em T2 foi e de 94,7° em T3.

Apesar do comportamento paralelo destas varidaveis, ou seja, o valor
encontrado em T1 foi sempre menor do que em T2 e do que em T3, nos dois
grupos, os valores encontrados para o grupo Hyrax n&o foram considerados
estatisticamente significantes, enquanto, para o grupo Haas, o foram.

Quanto as variaveis lineares Nperp-A e CF-A, observou-se, também, a
mesma tendéncia das variaveis angulares estudadas anteriormente. Assim, no
grupo Haas, para a variavel Nperp-A, as médias foram 1,7mm em T1, 3,7mm em
T2 e 3,4mm em T3, enquanto que, para a variavel CF-A, foram 66,2mm em T1,
67,7mm em T2 e 67,1mm em T3. No grupo Hyrax, as médias encontradas para a
variavel Nperp-A, foram 4,4mm em T1, 53mm em T2 e 5,1mm em T3 e, para a
variavel CF-A, foram 67,7mm em T1, 69,5mm em T2 e de 68,7mm em T3.

Mais uma vez, observou-se um comportamento muito semelhante, entre os
resultados das variaveis estudadas, para os grupos Haas e Hyrax, ou seja,
sempre o tempo T1 foi menor que os tempos T2 e T3, porém, o resultado da
analise estatistica para as variaveis Nperp-A, para o grupo Hass e CF-A, para o
grupo Hyrax, foi significante. A analise estatistica para as variaveis Nperp-A, no
grupo Hyrax e CF-A, no grupo Haas, nao foi significante.

Desta forma, na avaliacdo do comportamento da maxila apés ERMAC,
para grupo Haas, trés varidveis apresentaram alteracdes estatisticamente
significantes, demonstrando deslocamento anterior. Para o grupo Hyrax, somente

uma variavel apresentou resultado significante.

Entretanto, quando se procedeu a comparacdao quanto ao percentual da

quantidade de alteracdo que os dois aparelhos expansores (grupo Haas e grupo
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Hyrax) promoveram entre os tempos (T1/T2 e T1/T3), a andlise estatistica nao
apresentou diferencas estatisticamente significantes. Isto foi demonstrado pelo
teste de Mann-Whitney, no qual se definiu a variagcdo percentual entre as
diferencas das variaveis nos tempos, o0 que permitiu concluir que os dois grupos

apresentaram comportamento semelhante.

Fazendo uma comparacao com o estudo de CHUNG et al. (2001), levando-
se em consideracao que este estudo utilizou sé dois tempos para a avaliacédo (T1
e T2), tendo em vista a amostra ser composta por pacientes adultos e criancas,
encontrou alteracbes sagitais estatisticamente significantes para as variaveis:
SNA, demonstrando aumento médio de 0,6°; PoOr.Na aumento médio de 0,65° e
Nperp-A aumento médio de 0,55mm. Este estudo encontrou variacbes médias
para o grupo Haas de 2°%; 2°, 2mm e para o grupo Hyrax 1,3%, 0,8° 1,1mm para as
mesmas variaveis, respectivamente. CHUNG et al. (2001) utilizaram aparelhos
expansores tipo Haas, exclusivamente e, desta forma, seus achados coincidiram
com os achados deste estudo para o grupo Haas. Entretanto, coincidiram,
também, com os achados para os pacientes do grupo Hyrax desta pesquisa,
quando se comparou 0 comportamento das variaveis no decorrer do tempo, ou

seja, tempo T1 sempre menor que em T2.

Quando se compara o presente estudo com o de GILON et al. (2000) os
achados desta andlise sao diferentes, pois, estes autores ndo encontraram
alteragdo anterior da maxila na média da unica variavel utilizada para essa

avaliacao, nos sete pacientes participantes do estudo.

Embora essa alteracdo sagital tenha sido demonstrada pelo presente
estudo, e por CHUNG et al. (2001), essa alteracao foi pequena e pode nao ser
clinicamente significante. Desta maneira, ndo se pode esperar correcao
espontanea de alteracdes sagitais pela ERMAC. O uso de aparelhos extra-bucais
de tracao maxilar, empregados durante a expansdo em pacientes portadores de
deficiéncias sagitais maxilares menores, pode ser necessario, ou procedimentos

mais complexos para corre¢des de deficiéncias mais graves.



59

6 Discusséo

O comportamento vertical da maxila foi verificado pelas medidas
cefalométricas em norma lateral, pelas medidas angulares (SN.Plano Palatino,
CFNa.CFA.) e pelas medidas lineares (PoOr-ENA, PoOr-ENP).

Os valores médios encontrados, no grupo Haas, da variavel SN.PoOr,
foram 9,2° em T1, 9,4° em T2 e 8,1% em T3; da variavel CFNa.CFA, foram 61,1°
em T1, 60,22 em T2 e 59,8° em T3; da variavel PoOr-ENA, foram 24,4mm em T1,
24,7mm em T2 e 23,9mm em T3 e da variavel PoOr-ENP, foram 26,6mm em T1,
26,7mmem T2 e 27,1mm em T3.

Para o grupo Hyrax, os valores médios encontrados da variavel SN.PoOr,
foram 9,4°em T1, 9,4° em T2 e 92 em T3; da varidvel CFNa.CFA, foram 58,1% em
T1, 57,6° em T2 e 57,5° em T3; da variavel PoOr-ENA, foram 23,4mm em T1,
23,4mm em T2 e 23,6mm em T3 e na variavel PoOr-ENP, foram 26mm em T1,
25,7mmem T2 e 26,1mm em T3.

A avaliacao das medidas angulares (SN.PoOr e CFNa e CFA) revelou uma
diminuicdo nos valores das variaveis, indicando haver uma tendéncia a impaccgao
maxilar, tanto no grupo Haas quanto no grupo Hyrax, embora os resultados nao

tenham sido estatisticamente significantes.

Observou-se que, para os dois grupos, as duas variaveis apresentaram as
médias em T1 maiores ou iguais as de T2, e menores que as de T3. Isto pode ser
justificado pela utilizacdo, durante a osteotomia horizontal da maxila, de broca
com espessura proxima a dois milimetros, desta forma, podendo provocar
diminuicdo destas variaveis, principalmente das avaliadas no periodo T3, apés a

consolidacao éssea.

Entretanto, avaliando-se ainda o comportamento vertical maxilar pelas
variaveis lineares PoOr-ENA e PoOr-ENP, observou-se que, nos dois grupos,
Haas e Hyrax, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as médias
avaliadas, sendo que a variavel PoOr-ENA, no grupo Haas, apresentou, em T3,

valores menores que em T1, enquanto que, na variavel PoOr-ENP, houve um
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ligeiro aumento, sugerindo uma ligeira rotagdo maxilar. No grupo Hyrax, esta

alteracao nao foi observada.

Desta forma, na avaliacdo do comportamento vertical da maxila, apos a
ERMAC, este estudo ndo encontrou valores estatisticamente significantes,
coincidindo com CHUNG et al. (2001) e diferindo de GILON et al. (2000), que
relatou haver encontrado diferenca significante, promovendo deslocamento

maxilar vertical.

E importante salientar, mais uma vez, que na avaliacio feita pelo teste de
Mann-Whitney, no qual se definiu a variavel percentual das alteracdes verticais
ocorridas nas variaveis, nos grupos Haas e Hyrax, ndo houve diferenca
significante entre as variacdes percentuais para cada variavel, permitindo, mais
uma vez, concluir que os dois aparelhos empregados apresentaram

comportamentos semelhantes.
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PERSPECTIVAS

» Realizacdo de estudo longitudinal, com acompanhamento destes
pacientes por dois anos, com o intuito de avaliar a presenca de modificacdo dos

resultados obtidos até nos quatro meses deste estudo.

» Alteragdes de tecidos moles e dentais em pacientes submetidos a
ERMAC, avaliando se o comportamento € semelhante ao ocorrido com o

esquelético.

» Estudo comparativo com pacientes submetidos a ERMAC, isoladamente

e associada a dispositivos de tracionamento anterior da maxila.
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1. A expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente, com o aparelho
expansor Haas, causa deslocamento anterior, € ndao promove alteracdo

vertical da maxila.

2. A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente, com o aparelho

expansor Hyrax, ndo causa deslocamento anterior nem vertical da maxila.

3. Os grupos Haas e Hyrax apresentam comportamento semelhante.
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Summary

INTRODUCTION: The surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME) is a
treatment modality to promote transverse correction in narrow maxillas in patients
that have reached skeletal maturity and have the mid palatal suture closed.
OBJECTIVES: To evaluate the sagittal and vertical changes in the maxilla after the
surgically assisted rapid maxillary expansion. METHODS: Thirty three patients that
required SARME were subjects to this study. Sixteen patients used the Haas type
expander and seventeen used the Hyrax type expander. All patients were
subjected to maxillary Le Fort | subtotal type surgery and the expanders were
activated. Lateral radiographs were taken before surgery (T1), right after the
expander activation (T2) and four months later (T3). Cephalographic measures
SNA, SN.Palatal Plane, Frankfurt Horizontal.Plane.NA, CF-A. CF-NA, Nperp-A
and CF-A, Frankfurt Horizontal.Plane-ANS and, Frankfurt Horizontal.Plane-PNS,
were measured in each of the three cephalometric radiographs for each patient.
RESULTs: Statistically signifficant changes were noticed in the measures of SNA,
Frankfurt Horizontal.Plane.NA, Nperp-A in Haas group, and CF-A in Hyrax group,
indicating anterior displacement of the maxilla. The measures of SN.Palatal Plane,
CF-A. CF-NA, Frankfurt Horizontal.Plane - ANS and Frankfurt Horizontal.Plane -
PNS showed no vertical changes in the position of the maxilla in both groups.
CoNcLusions: The SARME caused anterior displacement of the maxilla and did
not alter the vertical dimension, with Haas expander. 2) The SARME did not cause
anterior and vertical displacement of the maxilla with Hyrax expander. 3) Both
groups, Haas and Hyrax, presented similar behavior.
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APENDICE .

PROTOCOLO DE MENSURACAO
REALIZADA NAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EM NORMA LATERAL

PROTOCOLO DE MENSURAGAO REALIZADA NAS
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EM NORMA LATERAL

Ne NOME DO PACIENTE: IDADE:
GENERO: TIPO DE APARELHO:
D Feminino (0) D Masculino (1) D Haas D Hyrax
T1 T2 T3
VARIAVEIS

M1 M2 M1 M2 M1 M2
SNA (Graus)
PoOr.NA (Graus)
Nperp-A (mm)
CF-A (mm)
SN.Plano Palatino (Graus)
CFNa.CFA

PoOr-ENA

PoOr-ENP




APENDICE II.

Valores das variaveis medidas em dois momentos (M1, M2) e respectivas médias, no pré-operatério (T1),
no final da expansao (T2) e quatro meses apoés o final da expansao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

TABELA 10. Valores do angulo SNA (graus) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatoério (T1), no final da expanséao (T2) e
quatro meses apos o final da expansao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
PAC. SEXO SNA SNA MEDIA SNA SNA MEDIA SNA SNA MEDIA PAC. SEXO SNA SNA MEDIA SNA SNA MEDIA SNA SNA MEDIA
TIMT  TIM2 T1 T2M1  T2M2 T2 T3M1 T3M2 T3 TIM TIM2 T1 T2M1 T2M2 T2 T3M1 T3M2 T3
3 F 775 72,5 75,0 74,5 75,0 74,8 75,0 75,0 75,0 1 M 80,5 80,0 80,3 82,0 80,0 81,0 82,5 80,5 81,5
4 F 78,0 78,0 78,0 81,5 79,0 80,3 81,0 81,5 81,3 2 M 78,5 77,0 778 80,5 81,0 80,8 78,0 77,0 77,5
5 M 75,0 71,0 73,0 74,0 70,5 72,3 70,5 72,0 71,3 6 F 82,0 80,5 81,3 81,0 83,5 82,3 82,5 83,5 83,0
13 M 84,5 85,0 84,8 84,5 86,5 85,5 83,5 82,5 83,0 7 F 79,0 81,0 80,0 81,0 82,0 81,5 80,5 80,0 80,3
14 M 82,0 82,5 82,3 83,0 82,5 82,8 82,5 82,5 82,5 8 M 85,5 84,5 85,0 87,0 85,5 86,3 85,5 86,0 85,8
16 F 87,0 87,0 87,0 87,5 87,5 87,5 86,5 88,5 87,5 9 F 85,5 86,0 85,8 89,0 89,5 89,3 88,5 88,0 88,3
17 M 78,0 78,0 78,0 80,0 81,0 80,5 81,5 80,0 80,8 10 M 82,5 82,0 82,3 81,5 82,0 81,8 82,0 82,0 82,0
18 F 82,0 83,0 82,5 83,0 83,5 83,3 83,5 83,5 83,5 1 F 77,0 775 77,3 775 78,0 77,8 80,5 81,0 80,8
20 F 87,0 85,5 86,3 86,0 85,0 85,5 86,5 87,0 86,8 12 M 87,5 87,5 87,5 86,0 85,5 85,8 87,0 87,5 87,3
22 F 77,5 78,0 77,8 82,5 82,5 82,5 82,0 82,0 82,0 15 F 74,0 75,0 74,5 73,0 72,0 72,5 74,0 75,0 74,5
23 M 86,0 86,5 86,3 91,5 91,5 91,5 89,0 90,0 89,5 19 F 79,0 79,5 79,3 84,0 85,5 84,8 83,5 81,0 82,3
24 F 78,5 77,5 78,0 83,0 84,5 83,8 80,0 80,5 80,3 21 °F 87,5 87,0 87,3 93,0 91,0 92,0 91,0 91,5 91,3
26 M 68,0 68,0 68,0 715 72,0 718 72,5 71,0 71,8 25 F 82,5 82,5 82,5 87,0 86,0 86,5 87,5 85,0 86,3
27 F 83,0 81,5 82,3 84,5 83,5 84,0 84,0 82,0 83,0 29 M 79,0 83,5 81,3 80,5 83,0 81,8 82,0 85,0 83,5
28 F 83,5 85,0 84,3 87,5 86,0 86,8 86,0 88,0 87,0 31 °F 84,5 87,0 85,8 83,0 83,5 83,3 85,5 85,0 85,3
30 M 80,0 79,5 79,8 82,0 82,0 82,0 83,5 83,0 83,3 32 M 81,5 81,5 81,5 83,5 80,5 82,0 82,0 79,5 80,8
3 0 86,0 81,5 83,8 88,5 86,0 87,3 86,0 86,0 86,0
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax
TIM1xTIM2  Zcalc = 0,911 p = 0,362 NS Zcalc = 0,127 p = 0,899 NS
T2M1xT3M2  Zcalc = 0,552 p = 0,581 NS Zcalc = 0,1500 p = 0,617 NS

T3M1xT3M2  Zcalc = 0,316 p = 0,752 NS Zcalc = 0,1633 p =027 NS

11 ®21pugdy
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TABELA 11. Valores do dngulo PoOr.NA (graus) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatoério (T1), no final da expanséo
(T2) e quatro meses apés o final da expansao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
el asm PoOrNA PoOrNA MEDIA PoOrNA PoOrNA MEDIA PoOrNA PoOrNA  MEDIA = | om PoOrNA PoOrNA MEDIA PoOrNA PoOrNA  MEDIA PoOrNA PoOrNA  MEDIA
: TIM TIM2 T T2M1  T2M2 T2 T3M1  T3M2 3 TIMT TIM2 T T2M1  T2M2 V) T3M1  T3M2 3
3 F 89,0 87,5 88,3 885 89,0 88,8 89,5 88,5 89,0 1M 95,0 97,5 96,3 96,5 96,0 96,3 98,0 96,5 97,3
4 F 91,0 90,5 90,8 91,5 90,5 91,0 92,0 91,5 91,8 2 M 88,0 85,0 86,5 915 90,0 90,8 87,0 87,0 87,0
5 M 85,0 83,0 840 825 82,0 82,3 80,0 85,5 82,8 6 F 97,0 90,0 93,5 94,0 97,0 95,5 98,0 97,5 97,8
13 M 98,5 98,5 985 97,5 99,5 98,5 97,0 97,0 97,0 7 F 94,0 97,0 95,5 98,0 96,5 97,3 96,5 94,5 95,5
14 M 93,5 94,5 940 950 95,5 95,3 95,0 94,0 94,5 8 M 97,0 94,0 95,5 97,0 95,5 96,3 97,5 95,5 96,5
16 F 97,5 96,5 97,0 97,5 98,5 98,0 96,5 97,5 97,0 9 F 97,0 97,5 97,3 99,5 97,5 985  100,0 97,5 98,8
17 M 87,5 87,5 875 89,0 88,0 88,5 89,0 89,0 89,0 10 M 95,5 94,0 94,8 93,5 90,5 92,0 94,5 94,0 94,3
18 F 89,0 89,5 89,3 92,0 925 923 91,5 92,0 91,8 1 F 90,0 90,0 90,0 90,5 91,5 91,0 92,0 925 923
20 F 95,5 93,5 945 925 91,5 92,0 94,0 97,0 95,5 12 M 96,5 98,0 97,3 95,5 95,5 95,5 97,0 97,0 97,0
22 °F 94,0 95,0 94,5 100,0 99,0 99,5 99,0 99,0 99,0 15 F 87,5 86,0 86,8 83,5 83,5 83,5 85,5 88,0 86,8
23 M 99,0 99,0 99,0 103,0 1035  103,3 995 1020 1008 19 F 92,5 94,5 93,5 96,5 98,5 97,5 96,0 87,5 91,8
24 F 91,5 89,0 90,3 955 96,5 96,0 95,0 94,0 94,5 21 F 1005 1015 1010 1055 1045 1050 1030 1050 1040
26 M 81,0 81,5 81,3 850 84,0 84,5 83,0 83,0 83,0 25 F 91,5 91,0 91,3 95,5 93,5 94,5 94,0 92,5 93,3
27 °F 94,5 93,5 940 950 935 94,3 94,0 93,0 935 29 M 94,5 96,5 95,5 95,0 90,5 92,8 94,5 92,0 93,3
28 F 94,0 94,0 940 975 94,5 96,0 93,5 94,5 94,0 31 F 97,5  100,0 98,8 96,5 99,0 97,8 99,5 98,0 98,8
30 M 82,5 86,5 845 92,0 93,0 925 95,0 94,5 94,8 32 M 92,5 92,5 92,5 935 91,5 92,5 91,0 89,5 90,3
33 F 93,5 90,5 92,0 99,0 92,0 95,5 95,0 94,5 948
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax
TIM1IXTIM2  Zcalc = -0,947 p = 0,344 NS Zcalc = -0,228 p = 0,820 NS
T2M1XT3M2  Zcalc = -0,658 p=0511NS Zcalc = -1,453 p = 0,146 NS
T3M1xT3M2  Zcalc = -0,717 p = 0,473 NS Zcalc = -1,971 p = 0,049 *
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TABELA 12. Valores da medida linear Nperp-A (milimetros) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatoério (T1), no final da

expansao (T2) e quatro meses apos o final da expanséao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
pac. sexo NPERP-A NPERP-A MEDIA NPERP-A NPERP-A MEDIA NPERP-A NPERP-A  MEDIA pac. sexo NPERP-A NPERP-A MEDIA NPERP-A NPERP-A MEDIA NPERP-A NPERP-A  MEDIA
TIM TIM2 T T2V T2M2 T2 T3SM1  T3M2 3 TIM TIM2 T T2V T2M2 T2 T3M1  T3M2 3
3 F 15 -3,0 23 15 15 1,5 -0,5 1,5 -1,0 1 M 55 8,0 6,8 7,0 6,5 6,8 9,0 6,5 7,8
4 F 1,0 0,5 0,8 15 0,5 1,0 2,0 1,5 1,8 2 M 2,0 6,5 43 -2,0 0,0 41,0 -35 -35 35
5 M 5,5 75 -6,5 -8,0 9,0 -85 -9,0 -5,0 7.0 6 F 8,5 0,0 43 4,0 8,5 6,3 9,5 9,0 9,3
13 M 9,5 95 9,5 8,0 10,0 9,0 7,5 7,5 7,5 7 F 5,5 7,5 6,5 9,5 7.0 8,3 7,5 5,0 6,3
14 M 4,0 5,0 45 6,0 6,0 6,0 6,0 45 53 8 M 8,0 45 6,3 8,5 6,0 73 8,0 6,0 7,0
16 F 7,5 7,0 7.3 8,0 9,0 8,5 7,0 8,0 7,5 9 F 7,0 7,5 7.3 9,0 8,0 8,5 10,5 7,5 9,0
17 M -3,0 -35 -33 15 25 -2,0 -1,0 -1,0 -1,0 10 M 6,5 5,0 5,8 45 0,5 2,5 55 5,0 53
18 F 41,0 0,5 -0,8 2,0 2,5 2,3 1,5 2,5 2,0 11 F 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0 0,8 2,0 2,5 2,3
20 F 6,5 45 55 3,0 15 2,3 5,0 9,0 7,0 12 M 7,5 9,0 8,3 6,0 6,0 6,0 8,0 7,5 7,8
2 F 45 6,0 5,3 11,0 10,5 10,8 10,5 10,5 10,5 15 F 25 45 -35 75 75 7,5 -5,5 25 4.0
23 M 11,0 11,0 11,0 16,0 16,5 16,3 11,0 14,0 12,5 19 F 3,0 5,0 4,0 75 10,5 9,0 7,0 -3,0 2,0
24 F 15 15 1,5 6,5 7,0 6,8 5,5 45 5,0 21 F 11,5 12,5 12,0 17,5 16,5 17,0 14,5 17,0 15,8
26 M <115 110  -113 -6,5 75 7.0 -85 115 -10,0 25 F 15 15 15 6,0 45 53 45 2,5 35
27 F 5,5 4,0 48 6,0 45 5,3 45 35 4,0 29 M 5,5 75 6,5 6,0 1,0 35 5,5 2,0 3,8
28 F 45 45 45 9,0 5,0 7,0 4,0 5,0 45 31 F 75 10,5 9,0 7,0 10,0 8,5 10,0 8,5 9,3
30 M 2,0 45 -33 2,5 4,0 3,3 6,5 5,5 6,0 32 M 3,0 3,0 3,0 45 15 3,0 1,0 41,0 0,0
33 F 35 05 2,0 8,5 2,0 53 45 45 45
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax
TIMIXTIM2  Zcalc = -1,505 p=0,132 NS Zcalc = -0,441 p = 0,659 NS
T2M1XT3M2  Zcalc = -0,886 p = 0,375 NS Zcalc = -1,109 p = 0,267 NS
T3M1xT3M2  Zcalc = -0,356 p = 0,722 NS Zcalc = -1,996 p = 0,046 NS
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TABELA 13. Valores da medida linear CF-A (milimetros) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatério (T1), no final da

expansao (T2) e quatro meses apos o final da expansao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
ol o CF-A  CFA  MEDIA  CF-A CF-A  MEDIA  CF-A CF-A  MEDIA PAC. SEXO CF-A  CFA  MEDIA  CFA CF-A  MEDIA  CF-A CF-A  MEDIA
TIM TIM2 T T2M1  T2M2 T2 T3M1  T3M2 3 TIMT TIM2 T T2M1 T2M2 T2 T3M1  T3m2 3
3 F 620 620 62,0 62,0 63,5 62,8 62,5 625 625 1 M 680 655 66,8 68,0 68,0 68,0 68,0 64,0 66,0
4 F 595 59,0 59,3 60,5 60,5 60,5 59,5 630 613 2 M 685 685 68,5 70,5 715 71,0 68,0 68,0 68,0
5 M 605 60,5 60,5 60,5 61,0 60,8 59,5 630 613 6 F 700 645 67,3 66,0 70,0 68,0 715 70,0 708
13 M 685 705 69,5 69,0 69,0 69,0 70,0 685 693 7 F 645 66,0 65,3 67,0 66,5 66,8 67,0 64,5 65,8
14 M 700 700 70,0 72,0 715 718 69,5 680 688 8§ M 730 715 72,3 75,0 74,5 748 73,0 74,5 738
16 F 675 67,5 67,5 67,5 67,0 67,3 67,5 670 673 9 F 700 705 70,3 74,5 74,0 743 74,0 735 738
17 M 690 69,0 69,0 72,0 72,5 72,3 70,5 700 703 10 M 730 725 72,8 745 72,0 733 72,5 71,0 718
18 F 66,0 655 65,8 69,0 67,5 68,3 65,5 655 655 11 F 595 59,0 59,3 57,5 57,5 57,5 60,0 60,0 60,0
20 F 710 695 703 67,5 65,5 66,5 67,5 715 695 12 M 700 700 70,0 68,5 68,5 68,5 69,5 69,0 69,3
2 F 645 64,0 64,3 67,0 67,5 67,3 67,5 680 678 15 F 615 605 61,0 60,5 60,0 60,3 62,0 61,0 61,5
23 M 730 730 73,0 78,5 775 78,0 74,0 750 745 19 F 630 64,0 63,5 71,0 70,5 708 70,5 59,5 65,0
24 F 635 630 63,3 68,0 67,5 67,8 64,5 655 650 21 F 680 700 69,0 75,5 73,0 743 72,5 73,5 73,0
26 M 620 63,0 62,5 65,0 67,0 66,0 63,0 645 638 25 F 705 705 70,5 74,0 74,0 74,0 72,0 72,0 72,0
27 F 670 655 66,3 68,0 67,5 67,8 65,5 650 653 29 M 695 715 70,5 69,0 71,0 70,0 715 71,0 713
28 F 680 67,0 67,5 69,5 67,5 68,5 70,0 670 685 31 F 680 68,0 68,0 70,0 70,0 70,0 67,5 67,5 67,5
30 M 670 685 67,8 68,0 69,0 68,5 725 730 728 32 M 715 705 71,0 72,5 72,5 725 70,5 72,0 713
3 F 640 64,0 64,0 67,5 66,5 67,0 67,0 65,5 66,3
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax

TIMIXTIM2  Zcalc = -0,412 p = 0,681 NS Zcalc = -0,433 p = 0,665 NS

T2M1xT3M2  Zcalc = -0,542 p = 0,588 NS Zcalc = -0,674 p = 0,500 NS

T3M1xT3M2  Zcalc = -0,916 p = 0,360 NS Zcalc = -1,761 p = 0,078 NS
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TABELA 14. Valores do angulo SN. Plano palatino (graus) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatério (T1), no final da

expansao (T2) e quatro meses apos o final da expanséo (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
pac. sexo  SNPoOr SNPoOr  MEDIA  SNPoOr SNPoOr  MEDIA SNPoOr SNPoOr MEDIA . oo o SNPOOr SN.PoOr MEDIA SN.PoOr SN.PoOr MEDIA ~SN.PoOr SN.PoOr MEDIA
TIM TIM2 T T2M1  T2M2 T2 T3M1 Tam2 T3 M TiM2 T T2M1 T2M2 T2 TaM1  T3M2 T3
3 F 145 175 160 175 175 175 145 140 143 1 M 8,5 6,0 7,3 9,5 10,0 98 100 75 8,8
4 F 1,0 2,0 15 15 4,0 2,8 3,0 2,0 25 2 M 7,0 9,0 80 13,0 6,0 9,5 75 8,5 8,0
5 M 80 130 105 105 135 12,0 6,5 8,5 75 6 F 165 120 143 120 105 113 135 125 13,0
13 M 105 75 90 10,0 10 105 95 110 103 7 F 120 130 125 120 110 115 110 11,0 11,0
14 M 135 125 130 135 140 138 90 105 9,8 8 M 7,0 6,0 6,5 45 4,0 43 6,0 45 53
16 F 115 9,5 105 120 90 105 120 105 113 9 F 3,0 6,5 48 45 6,0 53 4,0 il 48
17 M 9,5 9,5 95 105 9,0 9,8 85 105 9,5 10 M 105 100 103 9,5 9,5 9,5 9,5 105 10,0
18 F 120 120 120 125 120 123 85 10,0 93 11 F 105 8,5 9,5 75 8,5 8,0 6,0 7,0 6,5
20 F 5,0 6,0 55 2,5 5,0 3,8 6,0 6,5 6,3 2 M 4,5 35 4,0 6,0 8,0 7,0 7,0 8,0 75
2 F 160 155 158 145 130 138 145 130 138 15 F 130 115 123 150 165 158 11,0 125 118
23 M 7,0 55 6,3 6,5 6,0 6,3 3,0 3,0 3,0 19 F 125 130 128 105 100 103 115 100 108
24 F 130 130 130 115 85 100 105 7,0 8,8 21 F 95 100 9,8 8,5 9,0 8,8 9,0 9,0 9,0
26 M 9,5 8,5 9,0 75 75 75 80 10,0 9,0 5 F 100 115 108 9,0 9,5 93 6,0 11,0 8,5
27 F 75 100 8,8 8,0 75 7,8 EE 75 6,5 29 M 115 75 9,5 9,0 11,0 100 100 9,5 9.8
28 F 75 6,0 6,8 9,5 105 100 6,5 5,0 58 31 F 9,0 6,5 7,8 75 9,5 8,5 6,5 8,0 73
3 M 05 05 05 3,0 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 2 M 95 130 11,3 130 140 135 9,5 140 118
38 F 7,0 8,0 7,5 6,5 7,5 7,0 7,5 9,0 8,3
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax

TIMIXTIM2  Zcalc = -0,039 p = 0,969 NS Zcalc = -0,641 p = 0,522 NS

T2M1xT3M2  Zcalc = -0,315 p = 0,753 NS Zcalc = -1,431 p = 0,152 NS

T3M1XT3M2  Zcalc = -0,517 p = 0,605 NS Zcalc = -1,321 p = 0,186 NS
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TABELA 15. Valores do angulo CFNa.CFA (graus) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatoério (T1), no final da expansao
(T2) e quatro meses apos o final da expanséo (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax

PAC. SEXO CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA PAC. SEXO CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA CFNA.CFA CFNA.CFA MEDIA
: TiMm TiM2 T T2mM1 T2m2 T2 T3M1 T3M2 T3 : TiM1 TiM2 ™ T2M1 T2m2 T2 T3M1 T3m2 T3

3 F 63,5 67,5 65,5 62,0 62,5 62,3 63,5 62,5 63,0 1 M 58,5 57,0 57,8 57,0 59,5 58,3 56,0 58,0 57,0
4 F 57,5 60,0 58,8 57,0 55,5 56,3 56,5 57,0 56,8 2 M 60,5 62,0 61,3 57,0 62,0 59,5 5915 60,0 59,8
5 M 57,5 55,0 56,3 57,0 59,0 58,0 59,0 57,5 58,3 6 F 61,5 62,5 62,0 58,5 59,5 59,0 62,0 61,5 61,8
13 M 55,5 57,0 56,3 5315 55,5 5919 55,0 55,5 55,3 7 F 60,5 60,5 60,5 62,0 60,5 61,3 60,5 59,5 60,0
14 M 57,0 58,5 57,8 57,0 56,5 56,8 58,5 59,0 58,8 8§ M 54,0 55,0 54,5 54,5 55,0 54,8 53,0 54,0 53,5
16 F 57,0 56,0 56,5 58,0 56,0 57,0 58,0 56,5 57,3 9 F 50,0 49,5 49,8 50,5 50,0 50,3 52,0 51,0 51,5
17 M 63,5 63,0 63,3 62,5 63,0 62,8 64,0 64,0 64,0 10 M 60,5 61,5 61,0 61,5 61,0 61,3 59,5 56,5 58,0
18 F 61,5 60,5 61,0 62,0 62,0 62,0 59,0 59,5 59,3 1 F 54,5 54,5 54,5 55,5 56,0 55,8 52,5 56,0 54,3
20 F 60,5 64,0 62,3 58,5 62,5 60,5 63,5 63,5 63,5 12 M 57,0 56,5 56,8 56,0 55,5 55,8 56,0 56,5 56,3
22 F 62,5 64,0 63,3 62,0 61,5 61,8 60,5 61,5 61,0 15 F 60,5 61,5 61,0 61,5 62,5 62,0 61,0 62,0 61,5
23 M 61,0 61,5 61,3 59,0 59,5 59,3 59,0 59,5 59,3 19 F 64,0 66,0 65,0 61,5 62,0 61,8 61,5 66,5 64,0
24 F 63,5 61,5 62,5 63,0 60,5 61,8 57,5 57,5 57,5 21 F 56,5 57,5 57,0 54,5 56,5 55,5 57,0 57,5 57,3
26 M 70,0 68,0 69,0 63,5 62,5 63,0 62,0 64,0 63,0 25 F 59,5 57,0 58,3 56,0 55,5 55,8 54,5 56,0 55,3
27 F 63,5 60,5 62,0 61,5 61,5 61,5 5315 60,5 60,0 29 M 63,0 61,5 62,3 63,5 63,5 63,5 63,5 63,5 63,5
28 F 60,0 58,5 59,3 63,5 62,5 63,0 60,5 59,0 59,8 31 F 54,0 53,5 53,8 55,0 56,0 55,5 54,5 54,5 54,5
30 M 61,5 63,5 62,5 61,0 63,0 62,0 62,0 59,0 60,5 32 M 59,0 59,0 59,0 57,5 60,0 58,8 57,0 59,0 58,0
33 F 51,5 55,0 53,3 51,0 49,5 50,3 50,5 50,5 50,5
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax

TIM1xT1IM2  Zcalc = -0,337 p = 0,736 NS Zcalc = -0,853 p = 0,393 NS

T2M1xT3M2  Zcalc = -0,246 p = 0,805 NS Zcalc = -1,515 p = 0,130 NS

T3M1xT3M2  Zcalc = -0,317 p = 0,751 NS Zcalc = -1,578 p =0,115NS
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TABELA 16. Valores da distancia linear PoOr-ENA (milimetros) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatério (T1), no final
da expansao (T2) e quatro meses apos o final da expansao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax

o P PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA o | PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA PoOr-ENA PoOr-ENA MEDIA
d TIM1 TiM2 T T2M1 M T2 T3M1 T3M2 T3 : TiM TIM2 T T2M1 M T2 T3M1 T3M2 T3

3 F 26,5 26,5 26,5 26,5 26,0 26,3 23,0 24,0 23,5 1 M 24,0 20,5 22,3 21,5 22,0 21,8 22,5 20,0 21,3
4 F 13,0 14,0 13,5 15,0 16,0 15,5 15,0 16,0 15,5 2 M 27,5 32,5 30,0 30,5 27,0 28,8 25,5 27,0 26,3
5 M 20,0 22,5 21,3 23,5 26,0 24,8 24,0 23,0 23,5 6 F 28,0 27,0 27,5 25,0 22,5 23,8 27,5 27,0 27,3
13 M 22,0 18,5 20,3 23,5 22,5 23,0 23,0 23,0 23,0 7 F 18,5 21,5 20,0 17,5 20,5 19,0 18,5 20,0 19,3
14 M 27,5 25,5 26,5 26,0 24,5 25,3 22,0 23,5 22,8 8§ M 18,5 17,5 18,0 19,0 19,5 19,3 18,5 22,5 20,5
16 F 25,5 25,5 25,5 27,0 23,0 25,0 28,0 26,5 27,3 9 F 18,0 19,5 18,8 20,5 19,5 20,0 17,5 19,5 18,5
17 M 29,5 29,0 29,3 31,0 34,0 32,5 32,5 31,5 32,0 10 M 26,0 25,5 25,8 26,5 27,0 26,8 26,0 26,5 26,3
18 F 30,0 30,0 30,0 29,0 28,0 28,5 26,5 26,5 26,5 1 F 18,0 19,0 18,5 17,0 16,5 16,8 19,0 18,0 18,5
20 F 25,0 26,5 25,8 24,0 29,0 26,5 23,0 25,0 24,0 12 M 24,5 24,0 24,3 21,5 23,0 22,3 22,5 23,0 22,8
22 F 23,5 21,5 22,5 22,0 22,0 22,0 22,0 21,0 21,5 15 F 21,0 22,0 21,5 25,0 25,5 25,3 23,0 21,0 22,0
23 M 27,0 25,0 26,0 28,0 26,5 27,3 27,0 25,0 26,0 19 F 23,0 23,5 23,3 25,0 22,0 23,5 25,5 25,5 25,5
24 F 25,0 28,0 26,5 25,5 23,0 24,3 23,0 22,0 22,5 21 F 21,5 22,5 22,0 20,0 21,5 20,8 23,5 21,5 22,5
26 M 27,5 27,0 27,3 24,5 26,5 25,5 26,5 30,0 28,3 25 F 24,0 27,0 25,5 26,5 27,5 27,0 25,5 28,0 26,8
271 F 22,5 25,0 23,8 23,5 22,0 22,8 21,5 22,5 22,0 29 M 28,5 27,0 27,8 27,0 32,5 29,8 31,5 32,0 31,8
28 F 22,5 23,5 23,0 25,5 28,0 26,8 25,5 24,0 24,8 31 F 21,5 18,5 20,0 23,0 19,5 21,3 15,5 20,0 17,8
30 M 21,5 25,0 23,3 21,5 18,0 19,8 19,5 18,0 18,8 32 M 29,0 29,5 29,3 29,5 31,5 30,5 30,0 34,0 32,0
33 F 22,0 24,0 23,0 18,0 25,5 21,8 21,5 23,5 22,5
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax

TIMIXTIM2  Zcalc = -0,631 p = 0,528 NS Zcalc = -0,809 p = 0,419 NS

T2M1xXT3M2  Zcalc = -0,114 p = 0,909 NS Zcalc = -1,689 p = 0,491 NS

T3M1XT3M2  Zcalc = -0,287 p = 0,774 NS Zcalc = -1,505 p = 0,132 NS
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TABELA 17. Valores das distancia PoOr-ENP (milimetros) medidos em dois momentos (M1,M2) e respectivas médias, no pré operatério (T1), no final da
expansao (T2) e quatro meses apos o final da expanséao (T3) no grupo Haas e no grupo Hyrax.

Grupo Haas Grupo Hyrax
ol oo PoOr-ENP  PoOr-ENP MEDIA PoOr-ENP PoOr-ENP MEDIA PoOr-ENP PoOr-ENP  MEDIA PAC. | SEXD PoOr-ENP  PoOr-ENP MEDIA PoOr-ENP PoOr-ENP MEDIA PoOr-ENP PoOr-ENP  MEDIA
TIM1 TIM2 T T2M1 M2 T2 T3M1 T3M2 3 TIM1 TIM2 T T2M1 M2 T2 T3M1 T3M2 3
3 F 23,5 24,0 23,8 23,0 220 225 235 22,0 22,8 1M 29,0 280 285 27,0 280 275 255 28,5 27,0
4 F 24,5 23,0 238 23,0 230 230 220 25,0 23,5 2 M 30,0 31,0 305 29,0 290 290 27,0 28,5 27,8
5 M 21,5 21,5 215 22,0 240 230 265 27,5 27,0 6 F 26,5 245 255 255 255 255 29,0 29,0 29,0
13 M 25,5 25,0 253 26,0 245 253 26,0 26,0 26,0 7 F 23,0 240 235 235 235 235 24,0 23,5 23,8
14 M 25,5 25,0 253 245 230 238 255 25,0 25,3 8 M 23,5 215 225 255 260 258 245 28,0 26,3
16 F 24,5 25,5 250 26,0 250 255 26,0 25,5 25,8 9 F 26,5 250 258 26,5 225 245 250 23,5 24,3
17 M 30,0 28,5 293 295 320 308 320 29,5 30,8 10 M 28,5 280 283 29,0 260 275 295 28,5 29,0
18 F 26,0 25,0 255 255 250 253 255 25,0 25,3 1 F 20,5 225 215 225 215 220 235 23,0 23,3
20 F 29,0 29,0 290 285 300 293 285 29,0 28,8 12 M 29,0 30,0 295 250 245 248 26,0 24,5 25,3
2 F 24,0 23,0 235 250 255 253 245 25,5 25,0 15 F 21,5 215 215 215 205 21,0 23,0 21,5 22,3
23 M 33,0 330 330 335 335 335 345 34,5 34,5 19 F 24,0 250 245 27,0 250 260 26,0 22,5 24,3
24 F 24,5 26,5 255 27,0 270 270 275 28,5 28,0 21 F 25,5 265 260 250 265 258 26,5 26,0 26,3
26 M 31,0 31,5 31,3 30,0 315 308 290 29,5 29,3 25 F 22,5 240 233 255 255 255 26,0 24,5 25,3
27 °F 26,5 265 265 26,0 255 258 26,0 25,5 25,8 29 M 32,5 325 325 325 295 31,0 34,0 29,5 31,8
28 F 25,5 26,5 26,0 26,0 26,0 260 26,0 25,0 25,5 31 F 26,0 255 258 285 26,0 273 24,0 25,5 24,8
30 M 30,0 320 310 295 295 295 29,0 30,5 29,8 32 M 31,0 275 293 265 280 273 29,0 30,0 29,5
33 F 22,5 245 235 215 245 230 230 23,5 23,3
Teste de WILCOXON
Grupo Haas Grupo Hyrax

TIMIXTIM2  Zcalc = -0,158 p = 0,874 NS Zcalc = -0,115 p = 0,909 NS

T2M1XT3M2  Zcalc = -0,448 p = 0,654 NS Zcalc = -1,122 p = 0,262 NS

T3M1xT3M2  Zcalc = -0,349 p = 0,727 NS Zcalc = -0,704 p = 0,482 NS

11 eoIpURdYy
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ANEXO l.

FOLHA DE APROVACAO DO
ProTtocoLo ComiTE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL SAO PAULO
CEP.0194/04

Universidade Federal de S§o Pauio Comité de Elica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital Séo Pauio

S&o Paulo, 4 de junho de 2004.
CEP 0194/04

limo(a). Sr(a). )
Pesquisador(a) JOSE LUIS GONCALVES BRETOS
Disciplina/Departamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da
Universidade Federal de S8o Paulo/Hospital Sdo Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “comportamento antero-posterior e vertical da maxila na expansdo rapida
maxilar”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

© Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa acima referenciado.

Conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde sdo deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento. Nestas circunsténcias a inclusio
de pacienies deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apdés andlise das mudangas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por § anos para
possivel auditoria dos drgdos competentes.

4, Apresentar primeiro relatério parcial em 01/dezembro/2004.

5. Apresentar segundo relatério parcial em 30/maio/2005.

Alenciosamerﬂef
[T

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Séo Paulo/ Hospital S8o Paulo

“Ressaitamos que é de essencial importincia que seja verificado, antes da divuigacdo dos processos efou resultados oblidos nesta pesquisa, se
0s mesmos sdo potencialmente patentedveis ou passiveis de outras formas de protecdo intelectualindustrial. A protecdio por meio do depdsito de
patente, ou de oulras formas de protecfio da propriedade intelectual, evita a agdo indevida de terceiros e confere maior seguranca quando da
publica3o dos resuitados da pesquisa,”
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ANEXoO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O titulo deste projeto é: Comportamento Antero-Posterior e Vertical
Maxilar na Expansao Rapida Cirurgicamente Assistida.

Estas informacdes estao sendo fornecidas para sua participagao voluntaria
neste estudo que tem como objetivo estudar as modificacbes antero-posteriores e
verticais na Maxila apés Expansao Rapida Cirurgicamente Assistida.

A cirurgia para aumentar a distancia transversal da maxila em pacientes
adultos € um procedimento rotineiro utilizando tanto o aparelho tipo Haas, quanto
o tipo Hyrax e sem estudo que mostre vantagens ou desvantagens, sendo

portanto uma preferéncia calcada na experiéncia do cirurgiao.

A cirurgia é realizada sob anestesia geral, com duracdo de
aproximadamente duas horas. O corte € feita no sulco gengival superior e a
seqguir é feita uma osteotomia (corte na estrutura 6ssea) tipo Lefort | (liberando a
maxila do nariz) e osteotomia (corte na estrutura 6ssea) na regido da sutura
palatina mediana entre os dentes centrais. O aparelho € colocado fixo nos dentes
aproximadamente 2 semanas antes sem anestesia, tem sua ativagao iniciada em
2mm no intra-operatério. A ativacao é reiniciada no 4° dia p6s-operatério até a
expansao planejada. Ap6s a ativacdo obtida, o parafuso do aparelho é fixado
com fio de ago. O aparelho é retirado apds 4 meses sem anestesia € permanece
com uma contencdo de acrilico no palato por mais 6 meses. Nao ha a
necessidade de outra etapa cirlrgica para a remocao do aparelho apods se
conseguir o total da expansao desejada. Esta remocao é feita no consultério

(ambulatério).
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Decorrentes da cirurgia ha edema da face, pode ocorrer leve sangramento
nasal, deve o paciente ficar 2 a 3 semanas com dieta liquida a pastosa devido a
maxila e os dentes superiores estarem com mobilidade. Pode ocorrer dificuldade
para respirar pelo nariz na 1° semana pelo edema. Eventualmente pode ocorrer a
saida do aparelho. Havera formacdo de um espacgo entre os incisivos centrais
superiores devido a expansao, e sera maior ou menor dependendo da quantidade

da expanséao e que se fechara passivamente e com ortodontia.

Para a avaliacdo especifica do estudo, serdo realizados exames
radiograficos no pré-operatério, pdés expansdao e apds 4 meses do final da
expansao: Telerradiografias da face (PA e perfil). Estas radiografias serdo a fonte

de pesquisa para este estudo especificamente.

Havera beneficios com a expansao da maxila atrésica, tais como: melhora
da funcdo mastigatéria e respiratéria, regularizacdo da funcdo da musculatura
facial e alteragdes favoraveis da estética facial, Deve ficar esclarecido que caso
ocorra alteracdo da mordida no sentido antero-posterior ou vertical no pré-
operatério, outra cirurgia se faz necessario para corrigir estas alteracées ésseas

horizontais ou verticais.

A Expansao Rapida Maxilar Assistida Cirurgicamente esta indicada quando
€ necessario mais de 5 mm de expansdo transversal nos casos das atresias

bilaterais.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. Os
principais investigadores sado os Drs. José Luis Gongalves Bretos e Max
Domingues Pereira que poderdo ser encontrados na Disciplina de Cirurgia
Plastica da UNIFESP-EPM, Rua Napoleédo de Barros 715, telefone 55764118. Se
vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Rua Botucatu n®. 572, 1°
andar - ¢j. 14, 5571.1062, fax 5539.7162.
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E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu

tratamento na Instituigéo.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente.

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para o participante, incluindo exames e
consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua

participagao.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na Instituigdo, bem como as indenizag¢des legalmente

estabelecidas.

Ha compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo antero-posteriores e
verticais apds Expansao Rapida Maxilar Cirurgicamente Assistida.

Eu discuti com o Dr. José Luis Goncalves Bretos e Dr. Max Domingues
Pereira sobre a minha decisdo em participar neste estudo.

Ficaram claros para mim quais sdao o0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servigo.

ASSINATURA DO PACIENTE
DATA

ASSINATURA DA TESTEMUNHA
DATA

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a participacao neste estudo.

JOSE Luis GONCALVES BRETOS MAX DOMINGUES PEREIRA
DATA DATA




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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