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GONDO, G. Y. Avaliacado Cefalométrica das Alteracdes Transversais e Verticais
ocorridas em Pacientes submetidos a Expansdo Rapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente. 2006. 173p. Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Metodista, S&o Bernardo do Campo, 2006.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi de avaliar as alteracdes dentarias e esqueléticas
nos sentido transversal e vertical produzidas pela Expansdo Rapida da Maxila
Assistida Cirurgicamente (ERM-AC). A amostra foi composta por 17 pacientes com
idade média de 24 anos e 1 més, sendo 11 do sexo feminino e 6 do masculino, que
apresentavam uma deficiéncia de crescimento transversal da maxila, e ndo tinham
sido submetidos a tratamento ortoddntico previamente e necessitavam de ERM-AC
como parte de seus tratamentos ortodénticos. Todos os pacientes foram
radiografados nas fases pré-expansao, imediatamente apds a expansao e apdés o
periodo de trés meses de contencdo com o proprio aparelho, totalizando assim uma
amostra de 51 telerradiografias em norma frontal. Medidas angulares e lineares
foram obtidas a partir dos tracados cefalométricos e analisadas estatisticamente.
Concluiu-se que a ERM-AC produziu um aumento da cavidade nasal e da largura
maxilar, que permaneceu constante ap0s o periodo de trés meses de contencao. As
distancias intermolares superior e inferior aumentaram apos a expansao da maxila, e
se mantiveram estaveis, durante o periodo de contencdo. Houve afastamento entre
0S incisivos centrais superiores, sendo 0 movimento maior em nivel apical em
relacdo as coroas, 0 que produziu uma divergéncia das raizes ap0s a expansao.
Apobs o periodo de contenc¢do, houve maior movimento das coroas as suas posicoes
originais. Avaliando o comportamento vertical da face, notou-se um aumento da

altura facial antero-inferior.

Palavras-chave: Maxila - Expanséo; Cirurgia Ortognatica; Cefalometria.



GONDO, G. Y. Cephalometric assessment of transversal and vertical changes
observed in patients undergoing fast expansion of the surgically treated
maxilla. 2006. 173p. Master's Dissertation (Orthodontics) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Metodista, S&o Bernardo do Campo, 2006.

ABSTRACT

This dissertation was carried out to assess dentoskeletal changes in
transversal and vertical dimension brought about by the Fast Expansion of Surgically
Treated Maxilla (ERM-AC). The sample comprised 17 patients, an average of 24 and
a month years old 11 female and 6 male patients who suffered from deficiency in the
transversal growth of the maxilla, and who had not been previously subject to
orthodontic treatment and needed, the ERM-AC as part of their orthodontic
treatment. All the patients were radiographed in their preexpansion phases,
thereupon the expansion and after the three — month contention period with the
orthodontic appliance, comprising a sample of 51 teleradiographies in frontal norma.
Angular and linear measurements were taken starting from cephalometric tracings
which were statistically analyzed. One came to the conclusion that the ERM-AC
caused an enlargement of the nasal cavities and of the maxillary width, which
remained stable after the three-month contention period. The upper and lower
intermolar spaces increased after the maxilla expansion, and remained stable during
the contention period. There was a spacing between the upper central incisors being
larger at apical level regarding the tooth coronae, what caused a deviation of roots
after the expansion process. After the contention period, there was a larger spacing
of the coronae as for their original positions. Carrying out an assessment of the face
vertical adjustment, one could confirm an enlargement of the lower antero facial
height.

Key-words: Maxilla - Expansion; Orthognathic Surgery; Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

Os principais objetivos do tratamento ortodontico incluem o completo
restabelecimento da oclusdo normal, da estabilidade e da promocédo de uma face
agradavel. Para atingir estas metas, o uso de procedimentos ortopédicos, como a
Expansdo Rapida da Maxila (ERM), associados aos tratamentos ortoddnticos tem

contribuido de maneira significante para o sucesso deste tratamento.

A primeira noticia que se tem a respeito da ERM vem de ANGELL', em 1860.
Ele obteve o aumento transversal da maxila de uma menina de 14 anos, por meio do
uso de um aparelho com um parafuso expansor colocado transversalmente na
abobada palatina. Na época, o autor sofreu muitas criticas, e a técnica ficou
esquecida por um século, até que HAAS®, em 1961, demonstrou a importancia da

ERM no tratamento da ma-oclusdo com atresia transversal da maxila.

Atualmente, o sucesso da ERM em criancas e adolescentes é reconhecido

pela classe odontoldgica e ha um consenso de que quanto mais tardiamente for feito
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o diagndstico, pior serd o prognéstico®. Isso ocorre porque a completa consolidagéo
da sutura palatina mediana ja se faz presente aos 14-15 anos de idade no sexo
feminino, e aos 15-16 anos de idade, no masculino®, criando uma série de
inconvenientes para a obtencdo da ERM. Entre eles estédo: dificuldade de ativar o
expansor; dor severa durante a ativacdo; necrose palatina por pressao; acentuada
inclinacao vestibular e extrusdo dos molares e pré-molares superiores e também dos
0ssos alveolares; e grande recidiva apos a remocao do aparelho ortodontico,
geralmente sob a forma de mordida aberta e complicacées periodontais**°®. Nestes
casos, o profissional deve avaliar a possibilidade de correcdo da atresia maxilar
realizando a expanséao rapida da maxila por meio da disjuncdo da sutura palatina

mediana assistida cirurgicamente*%,

O objetivo do procedimento cirurgico, destinado a viabilizar a ERM, é baseado
no alivio mecanico das principais areas de resisténcia maxilar: sutura palatina
mediana, regido nasomaxilar, regido zigomaticomaxilar e regido pterigomaxilar®4%°8,

Ela destaca-se por ser um procedimento estavel, permitindo que a ERM produza nos

adultos ndo s6 movimentos dentarios, mas também esqueléticos.

Inidmeros estudos cefalométricos foram realizados com o objetivo de avaliar
as alteracdes dentoesqueléticas decorrentes da ERM*613:25:26:28.29.3036:4249 " conydo,
para HAAS?®, MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS®*® e BETTS et al’ a

telerradiografia em norma frontal € o exame mais adequado para identificacado e
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avaliacdo das discrepancias esqueléticas transversais e as alteracfes decorrentes

da ERM.

Entretanto, devido as dificuldades de padronizacdo e a orientacdo no
posicionamento da cabeca do paciente e as sobreposi¢cdes das estruturas da face e
do cranio, a maioria dos estudos cefalométricos para avaliacdo das alteracbes
ocorridas no complexo craniofacial decorrentes da ERM foram feitos baseadas na

telerradiografia em norma lateral.

Em razdo da pequena literatura encontrada, este estudo propds-se a avaliar
as alteracOes cefalométricas transversais e verticais, em norma frontal, dos efeitos
dentarios e esqueléticos que a expanséao rapida da maxila assistida cirurgicamente

produz sobre o esqueleto facial de adultos com crescimento esquelético definido.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para uma melhor visualizacéo e clareza do contetdo da revisdo da literatura

deste trabalho, os assuntos abordados foram separados em duas partes:

e Expanséo Rapida da Maxila

e Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente

2.1 Expanséo Rapida da Maxila (ERM)

Os primeiros estudos sobre a Expansao Rapida da Maxila (ERM) iniciaram-se
na metade do século XIX, e a primeira publicacdo sobre o assunto coube a
ANGELL' em 1860, que conseguiu a separacdo da sutura palatina mediana de uma
paciente, comprovada clinicamente pelo aparecimento do diastema entre o0s
incisivos centrais superiores. Ele instalou um aparelho com um parafuso posicionado

transversalmente na maxila de uma menina de 14 anos e 5 meses, com 0 objetivo
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de conseguir espaco para 0 canino superior esquerdo, que se encontrava em
vestibulo-versdo, e sem espaco no arco. Apés duas semanas, ele percebeu que os
espacos criados no arco permitiriam o posicionamento do canino, dispensando

extracOes dentarias.

Com o objetivo de realizar um estudo longitudinal mais preciso dos efeitos
produzidos pela ERM, em 1959 KREBS® utilizou-se de implantes metalicos
colocados na maxila (lingual dos caninos) e no processo zigomatico, de ambos os
lados, padronizando as comparagdes e realizando as mensuracdes desejadas. Por
meio da apresentacdo do caso clinico de um paciente de 11 anos de idade, com
mordida cruzada posterior bilateral, o autor concluiu que houve um aumento em
largura do arco dentario (distancia intercaninos e intermolares) durante a fase ativa
duas vezes maior do que 0 aumento na base maxilar (distancia entre os implantes
na lingual dos caninos), enquanto o aumento do arco alveolar (distancia entre os
implantes na lingual dos caninos) permaneceu com valores medianos a estes dois.

Observou também aumentos significantes na largura da cavidade nasal.

THORNE® em 1960 fez um estudo radiografico sobre os resultados
alcancados pela ERM e a estabilidade dos mesmos ap6s o periodo de um a dois
anos de contencdo, aplicado a um grupo de vinte e oito pacientes e observou um
aumento de 1,3 a 5,6mm na base apical e 0,4 a 5,7mm na cavidade nasal, que se

mantiveram estaveis durante o periodo de contencédo examinado.
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No mesmo ano, KORKHAUS*? publicou um trabalho relatando varios casos
clinicos em que, utilizando um parafuso expansor conectado aos dentes superiores
em pacientes com atresia maxilar acentuada, obteve uma expansdo das mesmas,
comprovada por meio de modelos de gesso e telerradiografias em norma frontal em
todos os periodos do tratamento. Notou também que houve um alargamento interno
do nariz em direcdo transversal, aumento interno no nariz no sentido vertical, e com
isso, frequentemente, correcdo do desvio do septo nasal, que poderiam entdo trazer

um aumento da capacidade respiratoria do paciente.

A expansdo maxilar ficou relegada porque autores muito conhecidos na
época, como Angle, Case, Ketcham e Dewey foram contra este procedimento nos
Estados Unidos. Eles acreditavam que poderiam obter os mesmos beneficios
inerentes a disjuncao palatina com a expansao convencional dos dentes posteriores,
sem o0s riscos envolvidos em tal procedimento, que acreditavam serem severos.
Enquanto isso, na Europa, ortodontistas locais continuavam a realizar a expansao
rapida da maxila, sendo o principal deles Korkhaus, que teve um importante papel
na reintroducdo deste procedimento nos Estados Unidos, quando da sua visita ao
Departamento de Ortodontia da Universidade de llinois, em 1956. Seus notaveis
registros cefalométricos de casos tratados pela expansdo maxilar agucaram a
curiosidade dos professores locais, entre eles Allan G. Brodie e Andrew Haas. Ap0s
desenvolver estudos na area,em 1961, HAAS? publicou um estudo experimental
feito em oito suinos, que foram submetidos a ERM por 10 dias, com um total
aproximado de 12 a 15mm de expansdao, e que ajudou a sedimentar definitivamente

o procedimento da expansédo rapida da maxila nos pacientes com atresia maxilar.
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Ele avaliou radiograficamente antes, durante e apds a ativacdo dos aparelhos
expansores as alteracdes ocorridas, realizando também estudos microscépicos.
Posteriormente, animado com os resultados obtidos, reproduziu o seu estudo em 10
pacientes da sua clinica, na faixa etaria de nove a dezoito anos de idade. O
protocolo da ativacdo do parafuso expansor foi de uma volta completa no dia da
cimentacdo e entdo duas vezes por dia durante doze a vinte e sete dias até que a
suficiente largura palatal tenha sido atingida. Ele encontrou um deslocamento para
baixo e para frente da maxila, com um retorno parcial a sua posi¢cao original; os
dentes inferiores tenderam a seguir os dentes da maxila inclinando lateralmente; a
separacdo da sutura maxilar variou de 3,5 a 8mm; o aumento da cavidade nasal
variou de 2 a 4,5mm, e a expansao ao nivel dos terceiros molares variou de 1,5 a
55 mm. A largura da maxila ndo foi medida. O autor chegou as seguintes
conclusdes: a) a pressdo exercida no momento da ativacdo do parafuso expansor
desaparece rapidamente; b) podem surgir algumas injurias no tecido mole do palato;
c) as avaliagcbes observadas nas telerradiografias em norma frontal sdo mais
interessantes do que nas laterais; d) ocorre um aumento nas dimensdes da cavidade
oral, especialmente nas distancias intermolares e interincisivos superiores e na
largura nasal; e) a fase ativa € marcada pelo aparecimento de diastemas entre os
incisivos centrais superiores, com divergéncia das raizes e convergéncia das coroas,
qgue se fechavam naturalmente entre quatro a seis meses, a custa da inclinacao das
coroas em direcdo a linha média, provavelmente pela acéo das fibras transeptais; f)
verticalmente, ocorreu uma abertura da sutura palatina mediana de forma triangular,
com o apice voltado para a cavidade nasal; g) no arco inferior, os dentes posteriores
verticalizaram sem nenhuma mecanica, acompanhando os dentes superiores; h) em

40% dos casos, também houve aumento na distancia intercaninos.
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Em 1965, HAAS? avaliou trés casos clinicos beneficiados com a expanséo
ortopédica da maxila, os quais, hormalmente, seriam considerados complexos e com
pobre estabilidade, se tratados apenas ortodonticamente. O movimento da maxila
para frente e para baixo mostrou-se evidente em todos os casos, segundo o autor,
provavelmente devido a disposicdo das suturas maxilares que produzem o
crescimento 0sseo nestas mesmas direcées. Como conseqiiéncias do deslocamento
maxilar, sucederam-se o aumento da inclinacdo do plano oclusal e mandibular, a
abertura da mordida e um aumento da convexidade facial. Citou ainda que as
alteracOes posicionais das bases apicais tendem a mostrar-se temporarias, podendo
recidivar total ou parcialmente. Considerando as altera¢cées no plano frontal, citou
um abaixamento do assoalho da fossa nasal a medida que os processos alveolares
inclinam-se lateralmente, tendo como resultado o aumento da capacidade
respiratoria nasal; houve uma minima alteracdo na inclinacdo do longo eixo dos
primeiros molares permanentes. Salientou que o diastema, que se abre entre 0s
incisivos centrais superiores corresponde aproximadamente a metade da abertura
do parafuso expansor, devido a duas justificativas: inclinacdo dos processos
alveolares, e a rapida mesializacdo dos incisivos centrais pela acédo das fibras

transeptais.

CLEALL et al.”, também em 1965, realizaram a expans&o rapida da maxila
com aparelho dentomucossuportados em seis macacos rhesus fémeas, com idade
entre 30 e 40 meses, comparaveis a humanos de 7 a 9 anos de idade. Dois
macacos serviram de controle. Os exames radiograficos e histolégicos da maxila

demonstraram que houve a abertura da sutura palatina mediana, tendo o espaco
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intermaxilar sido preenchido por tecido conjuntivo fibroso desorganizado, espiculas
Osseas irregulares e um infiltrado inflamatério crénico. Porém, houve uma
reorganizacao tecidual subsequiente, com intensa neoformacéo 6ssea na regiao da
sutura, que aos seis meses de expansao, resultou na reconstituicdo de sua
morfologia original. Com isso, houve um aumento na largura do arco dentério
superior e da abobada palatina. Os dentes pdstero-superiores inclinaram-se para
vestibular durante a expanséo, retornando as suas posi¢oes iniciais apos o periodo

de contencéo.

Em 1965, ZIMRING E ISAACSON®® avaliaram uma amostra de quatro
pacientes (trés do sexo masculino e um do feminino), com idades variando de 11
anos e seis meses a 15 anos e seis meses, com mordidas cruzadas posteriores
bilaterais e atresia do arco superior, com o objetivo de analisar quantitativamente as
forcas produzidas durante as fases de expansdo e de contencdo ativa no
procedimento de ERM, além do tempo necessario do uso desta contencdo. Estes
pacientes foram submetidos a ERM, utilizando-se um expansor fixo no arco superior,
com um mecanismo para a verificacdo da forca exercida pelo aparelho. O protocolo
de ativacbes variou entre os pacientes, devido ao acumulo excessivo de forcas
residuais. Para os mais jovens, preconizaram duas ativacdes diarias nos primeiros
quatro ou cinco dias e, posteriormente, apenas uma ativacado diaria até o final do
tratamento. Nos pacientes com idades mais avancadas, devido ao aumento na
resisténcia 6ssea, indicaram duas ativacfes diarias apenas nos primeiros dois dias,
seguindo-se ativacdes Unicas nos dias subsequentes. O proprio aparelho foi mantido

como contencdo até que as forcas residuais fossem totalmente liberadas, sem a
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instalacdo de qualquer outro tipo de dispositivo. Concluiram que os pacientes mais
jovens necessitavam de menos tempo para liberacdo das forcas residuais
acumuladas no momento da ativagcdo da expansdo, devido a menor resisténcia
O0ssea. Os pacientes relataram uma suave pressédo nos dentes, abaixo dos olhos e
na area nasal logo apos as ativacdes. No periodo de contencéo, observaram ainda a
presenca de forcas residuais em todos os pacientes, porém, estas se dissiparam em

aproximadamente seis semanas.

Com o objetivo de oferecer aos ortodontistas uma solucéo para o problema do
acumulo de residuos alimentares nos aparelhos de expanséo rapida com suporte
mucoso, bem como remover a possibilidade de lesbGes ulcerativas no palato,
BIEDERMAN® apresentou em 1968 um aparelho sem a cobertura de acrilico na
mucosa parafuso expansor, idealizado por ele, que permitia uma facil adaptacdo aos
modelos de gesso. O protocolo de ativacdo do aparelho indicado pelo autor era de
duas vezes ao dia, atingindo uma expansao diaria de 0,5mm. Clinicamente, a
expansao era comprovada pelo aparecimento de um diastema entre 0S incisivos
centrais superiores, que se autocorrigia durante a fase de contencao, realizada com
o proprio aparelho, durante um periodo aproximado de trés meses, ideal para a

neoformacédo 6ssea na area da sutura palatina mediana.

Para HAAS? em 1970 a ERM, observada no plano frontal, produzia um
deslocamento maxilar lateral, com o centro proximo a sutura frontomaxilar, e que

ocorreria também um abaixamento dos processos palatinos dos maxilares, fato que
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poderia justificar o maior aumento ao nivel dental do que sutural. Além disso, 0s
processos alveolares, seguindo o deslocamento dos ossos maxilares, também

seriam inclinados lateralmente.

Em 1970 WERTZ®*, com o propésito de avaliar as alteracdes esqueléticas
produzidas pela ERM, principalmente quanto a magnitude e a direcdo do
deslocamento dos maxilares e aos efeitos das alteracfes oclusais sobre a posi¢cao
mandibular, estudou uma amostra com 37 individuos do sexo feminino e 23 do sexo
masculino, com idade variando entre 7 e 29 anos. Foram feitas documentacao
ortodontica pré-expansao, apos a expansao e com trés meses de contencdo. O
autor concluiu que a ERM foi bem sucedida, porém, a medida que a maturidade
aumentava, o grau de correcdo ortopédica diminuia, devido a rigidez dos
componentes esqueléticos. Um paciente de 16 anos de idade apresentou um
diastema interincisivo de 0,5mm, porém, ndo apresentou abertura da sutura palatina
na radiografia oclusal. Na avaliacdo radiografica frontal, os o0ssos maxilares
deslocaram-se lateralmente, com o fulcro localizado proximo a sutura frontomaxilar,
com progresso inferior da ampliacdo esquelética, e um aumento na cavidade nasal.
Apés a estabilizacdo do aparelho, os incisivos centrais superiores sempre se
movimentaram mesialmente, e normalmente, também se verticalizaram, o que
ajudava no fechamento do diastema mediano criado com a expansdo maxilar.
Utilizando ainda a radiografia oclusal, percebeu uma abertura ndo-paralela da sutura
intermaxilar, com maior ampliacdo na regido anterior do que na posterior. O autor

relatou 63% de recidiva apds a ERM em pacientes com mais de 18 anos de idade.
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Em 1972 WHITE® avaliou radiograficamente 30 pacientes tratados com
disjuncdo da sutura palatina mediana, e verificou significativos aumentos na largura
nasal. Relatou que a disjuncdo produziu uma abertura triangular da maxila, com

base voltada para o plano palatino e apice na area nasal superior.

COHEN E SILVERMAN®® apresentaram em 1973 um aparelho para ERM com
cobertura de resina e colados nos dentes postero-superiores. Segundo 0s autores,
este tipo de expansor apresentou algumas vantagens em relacao aos aparelhos tipo
Haas e Hyrax: a) ndo existe a necessidade de confeccdo de bandas; b) simplicidade
de instalacdo; c) potencial de intrusdo dos dentes postero-inferiores; d) mais

indicado para pacientes com crescimento vertical.

PERSSON E THILANDER* fizeram em 1977 uma avaliac&o histolégica "post
mortem” imediata das suturas intermaxilar e palatina transversa da maxila de 24
individuos sadios, mortos acidentalmente, sendo 10 do sexo feminino, e 14 do
masculino, com idade variando entre 15 e 35 anos, e concluiram que: a) o
fechamento destas suturas comeca geralmente na mesma idade que o das demais
suturas da calota craniana, ainda que ndo avance no mesmo grau. S8o esperadas
amplas variacdes entre os individuos; b) admite-se que ao final do crescimento
maxilar, aos 14 anos para mulheres e aos 17 para 0s homens, inicia-se 0
fechamento das suturas mediana e transversa da maxila e, muito provavelmente, de
todas as outras suturas maxilares; c¢) demonstraram que o grau de obliteracédo

mostra progresso com a idade, em sentido péstero-anterior e infra-superior, apesar
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de haver uma significativa variacdo individual; d) tomando este conceito como
verdadeiro, consideraram mulheres acima de 15 anos e homens acima dos 17 anos
como pacientes fora da fase de crescimento. A partir desta idade, a expansao rapida
da maxila tem indicagdo em alguns casos, porém, normalmente necessitara do
auxilio de uma cirurgia para diminuir as barreiras ocasionadas pelas suturas 6sseas
ja consolidadas; e) as observacbes indicam que mais fatores, além da idade

cronoldgica, influenciam fortemente o inicio e o progresso do fechamento sutural.

Em 1977 WERTZ E DRESKIN®® avaliaram 56 pacientes com idades variando
entre 8 e 29 anos, que se submeteram a expansao rapida da maxila usando
diferentes tipos de aparelhos. Foram obtidas telerradiografias em norma frontal e
lateral, em quatro fases distintas: pré-expansao, pos-expansao, pos-contengdo e ao
final do tratamento ortoddntico corretivo. Os resultados obtidos foram comparados
ao crescimento normal, a fim de se identificar as alteracdes atribuidas & mecanica, e
indicaram que: a) a expansdo maxilar foi efetiva em todos os casos, porém, em
pacientes com idade mais avancada, ocasionou pequeno efeito ortopédico; b) houve
um aumento da cavidade nasal em média de 1,5mm; c) o aumento da largura da

base maxilar aumentou em média 2,5mm, alcancando até os 8 mm, principalmente

nos jovens.

No ano de 1980, EPKER E WOLFORD?® alertaram que em pacientes com
idade acima dos 16 anos, o insucesso ha obtencao da expanséo rapida da maxila é

bastante comum, normalmente resultado da fusdo das suturas craniofaciais. Ha mais
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uma inclinacdo dentoalveolar. Indicaram a necessidade de uma assisténcia cirdrgica

para 0 sucesso do tratamento nestes casos.

Para HAAS?®, em 1980 a ERM é o procedimento de escolha para os
pacientes esqueleticamente imaturos e que apresentam uma dimenséo transversal
maxilar diminuida. Contudo, com a aproximacdo da maturidade esqueletal, a
interdigitagdo 6ssea aumenta com a fusé@o das suturas. Isto contribui para dificultar a
separacdo da maxila somente com forcas ortopédicas e leva a flexdo dos alvéolos, a
inclinagdo dental e a minima expansdo maxilar, resultando numa recidiva mesmo
realizando a sobrecorrecdo, defeitos periodontais e ma oclusdo. O autor fez uma
analise de seis casos submetidos a ERM, tratados e controlados por cerca de 20
anos e publicados em trabalhos anteriores, associados a mais quatro novos casos
tratados por essa técnica e controlados pelo mesmo periodo, e salienta que o
aumento da distancia intermolar obtido apés o periodo de cinco anos representa

apenas 45% aquele obtido imediatamente ap0s a expansao maxilar.

SATO; VIGORITO; CARVALHO* avaliaram em 1985 as alteracdes ocorridas
em uma paciente de 11 anos e 7 meses do sexo feminino, portadora de uma atresia
maxilar e tratada com um aparelho expansor tipo Haas. Utilizaram telerradiografias
em norma frontal para analisar quatro medidas cefalométricas, pré e pds-expansao,
comparando-as com valores normativos. Detectaram uma normalizacdo dos
problemas esqueléticos observados inicialmente. Salientaram, ainda, a importancia

da utilizacdo das telerradiografias poOstero-anteriores para o diagnoéstico das
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mordidas cruzadas posteriores e para a avaliacdo das alteracbes citadas

anteriormente.

Em 1987, BISHARA E STALEY?® realizaram uma extensa revisdo de literatura
sobre as implicacbes clinicas da expansdo maxilar, dando énfase a ERM.
Comentaram sobre as indica¢fes, contra-indicagdes, tipos de aparelhos, alteracdes
dentoesqueléticas decorrentes da ERM, influéncia da idade neste procedimento, a
quantidade de ativacdo e de forca aplicada e, consequentemente, a presenca de
forcas residuais, métodos de contencéo, recidiva, entre outros assuntos. Para eles, 0
aparelho expansor Hyrax € essencialmente um parafuso que transmite carga para
uma armacao de metal. Esta armacao é soldada a bandas ortodénticas cimentadas
em dentes. E preferivel devido & possibilidade de menor irritagdio & mucosa palatina

e a facilidade de manutencéo da higiene.

Em 1988, SILVA FILHO E CAPELOZZA FILHO elucidaram os principais
topicos sobre a ERM, tais como as suas indicacdes, os efeitos ortodonticos e
ortopédicos, o protocolo de ativacdo, a contencdo, a recidiva, a possivel
sintomatologia dolorosa e a expansdao em pacientes adultos, com a ilustracdo de
diversos casos clinicos. O protocolo de ativacdo do parafuso expansor indicado

pelos autores foi de uma volta completa por dia.
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Em 1995, MOUSSA; O'REILLY; CLOSE®*® avaliaram 165 casos em pds-
contencdo tratados com ERM na clinica do Dr. Andrew Haas. O protocolo de
ativacdo do parafuso expansor foi de quatro ativagdes no momento da instalacéo do
aparelho de Haas (1mm), e dois quartos de volta durante os dias subsequentes, até
que a expansdo desejada fosse alcancada. O limite da ativacdo era constatar
quando o arco mandibular seria completamente contido pelo arco maxilar; o
parafuso era aberto no minimo 11mm e no maximo 14mm. Concluiram que houve
uma estabilidade dos resultados alcancados pés ERM, mesmo naqueles pacientes

ja sem contencao.

SILVA FILHO et al.>® avaliaram em 1995 as principais alteracées produzidas
pelo expansor tipo Haas em 32 pacientes com idade variando de 5 a 11 anos (média
de 8 anos) para a correcao da atresia do arco superior. Foram feitas duas ativacbes
diarias (2/4 volta por vez). O estudo radiografico mostrou que as radiografias
postero-anteriores sdo um excelente método para a diferenciacdo dos efeitos
ortopédicos e ortodbnticos, decorrentes da ERM; houve uma abertura de um
diastema entre os incisivos centrais superiores, com divergéncia apical e
convergéncia das coroas, produzida pela acdo das fibras transeptais; a distancia
intermolar aumentou em média 5,4mm; a abertura da sutura palatina mediana
ocorreu em formato triangular, com a base voltada para a cavidade bucal e centro de
rotacdo proximo a sutura frontomaxilar, confirmando que a resposta esquelética

ocorreu mais proxima do parafuso e decresceu em direcdo a base do cranio;
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Com o objetivo de realizar um estudo comparativo das alteracdes
dentoesqueléticas propiciadas pela utilizacdo de expansores maxilares
dentossuportados e dentomucossuportados, e das possiveis diferencas entre estes
aparelhos, MAZZIEIRO, HENRIQUES E FREITAS®® realizaram em 1996 uma ERM
em 41 pacientes do sexo masculino e feminino, com idade variando entre 10 anos a
16 anos e 2 meses e que apresentavam no inicio do tratamento, mordida cruzada
posterior uni ou bilateral com necessidade da expansdo maxilar para a correcao da
ma oclusdo. A amostra de pacientes foi dividida em dois grupos distintos, de acordo
com o tipo de aparelho a ser empregado no procedimento de expansao maxilar. No
grupo 1 (n = 20) foram instalados expansores dentomucossuportado, do tipo Haas,
enguanto que no grupo 2 (n = 21), aparelhos dentossuportados do tipo Hyrax. Foram
obtidas telerradiografias em norma frontal nas fases de pré-expanséao,
imediatamente pds-expansdo e 3 meses de contencdo e chegaram as seguintes
conclusdes: a) ambos os aparelhos expansores obtiveram éxito na expansao
ortopédica da maxila; b) ndo houve diferencas estatisticamente significantes com
relacdo as alteracOes ortopédicas; c) a estabilidade das expansdes foi comprovada
estatisticamente pela auséncia de recidivas significantes; d) aparentemente, o
aparelho tipo Haas produziu uma maior abertura da mordida na regido anterior,
porém, no periodo de contencdo nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes; e) os molares de ancoragem comportaram-se de maneira semelhante,
nao existindo diferencas estatisticas entre os dois grupos; f) houve um aumento na
distancia intermolares inferiores, em ambos 0s grupos, porém sem nenhuma
correlagdo com os aparelhos; g) indicam preferencialmente o aparelho tipo Hyrax,

devido as dificuldades de higienizacdo do aparelho tipo Haas, bem como das
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eventuais lesdes ulcerativas no palato, decorrentes da compressao do acrilico sobre

a mucosa.

CAPELOZZA FILHO et al.'® realizaram em 1996 um estudo sobre a ERM em
adultos, utilizando uma amostra de 38 pacientes, com idade média de 20 anos e 8
meses, diagnosticados como tendo real ou relativa deficiéncia maxilar transversal.
Eles usaram o aparelho de Haas e ativaram o parafuso quatro quartos de volta nas
primeiras 24 horas. Nos dias seguintes, eles ativaram dois quartos de volta pela
manha e a noite para um total de quatro quartos de volta por dia até que fosse
notado um diastema na linha média. Da amostra, 18% falhou em demonstrar a
separacdo e os casos foram indicados para procedimentos cirargicos. Efeitos
colaterais indesejados como dor, edema e/ou ulceragbes foram freqiuentes. Apenas
32% da amostra ficou livre de complicacdes. Houve uma moderada expansao da
base 0ssea maxilar e uma inclinacdo muito significante do osso alveolar, associada

a uma inclinacéo dos dentes de ancoragem.

Em 1997, CAPELOZZA FILHO E SILVA FILHO'" salientaram que a ERM
poderia ser obtida em pacientes adultos, desde que observados alguns pre-
requisitos: a idade deve ser no maximo de 30 anos, ter boa saude periodontal, ter
uma necessidade de expansdo moderada da maxila ao nivel 6sseo, e pacientes que
aceitem um provavel desconforto inerente ao processo. A expansado € esperada
aproximadamente no 5° dia de ativacdo do parafuso, ou depois de pelo menos

quatro voltas completas do mesmo. Durante a fase pré-expansdo, o desconforto
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esperado é uma dor nos dentes e nas suturas faciais (maxilo-zigomatica e maxilo-
frontal). Depois da expansdo, ou quando ha demora para ocorrer o0 evento,
geralmente a dor € localizada no palato, com uma sensacao de queimadura. Ja para
agueles pacientes que tenham idade acima de 30 anos, que necessitem de uma
grande expansdo na base 0ssea, apresentem perda 6ssea horizontal, mesmo que
dentro dos limites aceitaveis para um tratamento ortoddntico convencional, e que
nao aceitem o desconforto provavel durante uma expanséao ortopédica da maxila, os
autores indicam a realizacdo de uma cirurgia como processo auxiliar para eliminar as

limitacbes do método ortopédico isolado.

Em 1997, SANDIKCIOGLU E HAZAR* realizaram um estudo comparativo
das alteracOes esqueléticas e dentarias produzidas por trés diferentes métodos de
expansao para a correcdo da mordida cruzada uni ou bilateral, na fase da dentadura
mista, nos planos sagital, vertical e transversal. Dividiram uma amostra de trinta
pacientes em trés grandes grupos, com dez pacientes em cada grupo. O primeiro
deles recebeu o tratamento utilizando um aparelho expansor removivel (expansao
semi-rapida); o segundo grupo foi tratado com o quadri-hélice (expanséao lenta); e o
terceiro grupo com aparelho tipo hyrax (expansdo rapida). A idade meédia dos
pacientes foi de 6,6, 8,6 e 8,9 anos, respectivamente, para cada grupo. Dos trinta
pacientes, 16 apresentavam mordida cruzada unilateral e 14 tinham mordida
cruzada bilateral. A ativacdo do expansor Hyrax foi de ¥4 de volta, duas vezes ao dia.
Utilizando a telerradiografia em norma frontal, os autores avaliaram que houve um

aumento na largura nasal, na largura maxilar e na distancia intermolar superior em
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todos os grupos. Na variavel largura mandibular (GA — AG), a distancia aumentou

apenas no grupo com Hyrax.

Para avaliar a eficacia da ERM em adultos avaliando a incidéncia de
complicacfes tal como recidiva da expansao, dor e edema tecidual, inclinacdo dos
molares, abertura por rotacdo da mandibula e recessao gengival, HANDELMAN et
al.*°, em 2000, fizeram um estudo comparando a um grupo de criancas submetidas
a ERM. Em ambos os grupos, foram utilizados os expansores tipo Haas. A expansao
era interrompida quando a cuspide palatina de um molar superior estivesse quase
entrando em mordida cruzada vestibular. Os adultos obtiveram 18% da sua
expansao inter-molar por aumento do palato e o restante como deslocamento
vestibular dos alvéolos. Ja as criancas alcancaram 56% da expansdo por um

aumento da largura do palato e o restante devido a um deslocamento do alvéolo.

Em 2000, SILVA FILHO et al.>* salientaram a importancia da sobrecorrecéo,
quando da realizacdo da ERM; ela é considerada ideal pelos autores quando as
cuspides palatinas dos molares superiores ocluem com as cuspides vestibulares dos
molares inferiores. Para alcancar esse objetivo, sugerem como protocolo de ativacao
do parafuso expansor, tanto para a fase da dentadura decidua, mista ou
permanente, a realizacdo de 2/4 de volta pela manhd e 2/4 de volta a noite,

diariamente, até alcancar os objetivos oclusais.
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SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES®® realizaram no ano de 2002 um estudo
comparativo dos efeitos de trés tipos de expansores palatinos mais utilizados para a
ERM, por meio de radiografias cefalométricas postero-anteriores, avaliando as
alteracbes dentoesqueléticas decorrentes da expansao e as possiveis diferencas
entre os aparelhos. A amostra foi constituida por adolescentes do sexo masculino e
feminino, e os resultados mostraram que os trés aparelhos apresentaram respostas
esqueléticas semelhantes. Houve um aumento estatisticamente significante dos
valores analisados da fase pré-expansdo para a pés-expansao, e esses valores se
mantiveram estaveis durante o periodo de contencdo. Com relacdo ao tipo de
ancoragem, foi observada uma vantagem do aparelho tipo Hyrax, sem o suporte
mucoso no palato e sem o recobrimento de acrilico nos dentes postero-superiores,
relacionadas a alimentacdo, a higienizacdo e principalmente ao procedimento de

remocao do aparelho.

Neste mesmo ano, SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES>' avaliaram por meio
de radiografias cefalométricas pOstero-anteriores (PA), as alteracOes
dentoesqueléticas decorrentes da ERM, utilizando o aparelho expansor fixo com
cobertura de acrilico. A amostra foi constituida por 22 pacientes (8 do sexo
masculino e 14 do feminino) com idade média de 12 anos e 5 meses. Ele encontrou
alteracOes estatisticamente significantes na largura inferior da cavidade nasal e na
largura maxilar, imediatamente apds a expansdo, mantendo-se estaveis durante o
periodo de contencdo; os molares de ancoragem apresentaram um movimento de
vestibularizacao, tanto em sua porcdo coronal como radicular; a distancia

intermolares inferiores apresentou um pequeno aumento, porém sem significancia
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estatistica e o posicionamento dos incisivos centrais superiores caracterizou-se pela

divergéncia apical e convergéncia das coroas.

Em 2004, CHUNG E FONT®® avaliaram os resultados obtidos com a ERM em
vinte criancas (idade média de 11,7 anos), utilizando cefalogramas frontais e
encontraram um aumento na distancia interpremolares e intermolares superiores, e
um aumento significante na largura da maxila (JL-JR), e na largura nasal de 110,7%,
104,5%, 30,1%, 23,1 da expansdo do parafuso expansor, respectivamente. Depois
do tratamento da ERM em criancas, a maxila deslocou-se ligeiramente para frente e
para baixo, a mandibula girou para baixo e para tras, e a altura facial anterior

aumentou.

A Tomografia computadorizada helicoidal foi utilizada por RIZZATTO et al.*®

em 2004 para avaliar as alteracfes produzidas pela ERM em um paciente de sete
anos de idade. Eles observaram a riqueza de detalhes anatémicos proporcionados
pela tomografia, quando comparado a radiografia convencional, porém, devido ao
custo operacional, dificuldade de padronizacdo no posicionamento da cabeca do
paciente e a necessidade de remocdo do aparelho para a obtencdo das imagens
tomograficas, tornam ainda essa metodologia quase que inviavel na pratica clinica.
Relatam também da necessidade de uma maior sobrecorrecdo da expansao quando
for desejado um significativo aumento transversal na base 6ssea maxilar. Os limites
da ERM sédo geralmente determinados por critérios clinicos, com a pausa da

ativacdo do aparelho, quando existir uma pequena sobrecorrecdo da mordida
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cruzada posterior, ou com o contato das cuspides palatinas dos molares superiores

com as cuspides vestibulares dos molares inferiores.

2.2 Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERM-AC)

BROWN?™ em 1938 foi o primeiro a descrever uma expansdo rapida da
maxila com a assisténcia de uma cirurgia. Nesta época, o autor imaginava que,
separando a sutura palatina, ele estaria ajudando na mecéanica de expansédo da
maxila. Esta técnica ganhou destaque no final do século passado, com a evolugao
da cirurgia ortognatica e o interesse estético dos pacientes adultos pelo tratamento

ortodontico.

Em 1984 GLASSMAN et al.? confirmaram o sucesso do tratamento das
atresias maxilares em adultos por meio da ERM-AC, apresentando seis casos
tratados com esta técnica, citando como vantagens, além da expansdo obtida, a
minima morbidade e complicacdes pos-cirdrgica, que se resumem a desvitalizacao
dos dentes (quando ndo ha uma divergéncia apical dos incisivos centrais), extrusao
dos dentes de ancoragem e sangramento nasal. Nao foi realizada a separacédo da
placa pterigdide, o que diminuiu as possibilidades de ocorrem hemorragias. As
expansdes foram comprovadas por meio de radiografias oclusais e o surgimento de

diastemas entre os incisivos centrais. O protocolo de ativacdo do parafuso expansor



2. REVISAO DA LITERATURA 26

do aparelho Hyrax foi de 1 mm no momento da cirurgia, e 2 ativacdes diarias de 1/4

de volta.

Em 1991 WINTNER®® descreveu o tratamento efetuado em um paciente
adulto, portador de uma discrepancia maxilar transversal, corrigido por meio da ERM
assistida cirurgicamente, estendida desde a abertura piriforme até regido
pterigomaxilar, separando a placa pterigoide. O aparelho tipo Hyrax foi ativado até o
surgimento de diastemas entre 0s incisivos centrais, apds oito ativacdes do
parafuso, totalizando 2mm aproximadamente. O paciente foi orientado a realizar
duas ativacOes diarias de 2/4 de volta, apds o quarto dia da cirurgia. Um total de
aproximadamente 9mm de expansao foi alcancado. Um fio de aco foi amarrado ao
parafuso, para evitar qualquer movimentacdo do mesmo. Apds dois anos de
contencdo, notou-se uma estabilidade dos resultados alcancados, indicando que a
ERM-AC é uma modalidade de tratamento bem aceito e com resultados favoraveis

para o tratamento de adultos com significativa deficiéncia transversal da maxila.

POGREL et al.** realizaram em 1992 um trabalho com 12 pacientes adultos
que apresentavam atresia maxilar transversal maior que 5mm, e que foram
submetidos a ERM-AC, por meio de uma osteotomia bilateral do suporte zigomatico
e osteotomia mediopalatina combinadas com o uso de um aparelho dento-suportado
no poés-operatdrio. A média obtida de expanséao foi de 7,5mm (variacdo de 6 a
13mm) na regido do primeiro molar, alcancada em trés semanas, € permaneceu

estavel depois de 12 meses, com uma recidiva média para todo o grupo de 0,88 *
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0,48 mm. A morbidade ficou limitada a um pequeno desconforto pés-operatoério. Os
resultados indicaram que a ERM-AC € um processo seguro, simples e confiavel para

obtencdo de um aumento permanente na largura maxilar esquelética em adultos.

Para esclarecer a resposta do stress interno a ERM-AC, em 1994 SHETTY et
al.>® desenvolveram um estudo com o objetivo de simular em um modelo fotoelastico
3D de um créanio humano adulto essa resposta. Os ossos faciais individuais foram
fabricados com um material fotoelastico, e fixados ao longo das areas suturais
anatdbmicas. Apos a determinacdo das caracteristicas de ativacdo da forca do
aparelho expansor Hyrax, o mesmo foi aplicado ao analogo e ativado
incrementalmente. O stress desenvolvido nas diferentes areas craniofaciais foi
avaliado. ApoOs realizar cortes seqienciais para simular as osteotomias médio
palatina, pilar zigomatico e pterigomaxilar, e tendo registrado as alteracdes nas
respostas do stress interno apds cada corte individual, chegaram a concluséo de
que as caracteristicas da ativacdo de forca do aparelho Hyrax estdo na média
ortopédica (500g), a magnitude e distribuicdo do stress induzido pela ativacdo do
aparelho deferiram entre as osteotomias simuladas; a analise dos padrdes das
bordas mostrou que as articulagbes medio palatina e pterigomaxilar foram os
principais locais anatémicos de resisténcia as forcas de expansdo. Baseados nestes
dados, recomendam que as osteotomias completas médio-palatina e pterigomaxilar

sao essenciais para a obtencdo de uma expansao esquelética em adultos.

Em 1994, CAPELOZZA FILHO et al.*? relatam que a ERM-AC tem se tornado

um procedimento rotineiro na clinica ortoddntica, depois de tentativas frustradas de
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ERM convencional em pacientes fora da fase de crescimento e pacientes com algum
comprometimento periodontal, principalmente na area vestibular dos dentes
posteriores. Utilizaram para este estudo cinco pacientes da clinica privada dos
autores, no periodo de 1980 a 1990. O aparelho era semelhante ao descrito por
Haas e a técnica cirurgica adotada executou as osteotomias vestibular e anterior,
preconizadas por Epker e Wolford em 1980, evitando as osteotomias da sutura
mediana da maxila e da parede lateral do nariz. O parafuso expansor era ativado
apos a osteotomia, até promover o rompimento da sutura mediana da maxila,
evidenciada clinicamente pela separacdo dos incisivos centrais superiores. Em
seguida, o expansor era totalmente desativado, e apos um periodo medio de 48 a 72
horas, 0 expansor passava a ser ativado 2/4 de volta ao dia, até que a expansao
conseguida fosse considerada satisfatéria. Os autores concluiram que a ERM-AC
tem vantagens na qualidade e na quantidade da expansao obtida, sendo indicada
para pacientes fora da fase de crescimento que necessitem de uma grande
expansdo de base 0Ossea, tenham perda Ossea horizontal na regido posterior da
maxila, mesmo que em nivel aceitavel para um tratamento ortodéntico convencional,
nao aceitem o desconforto presumido na evolucao da ERM, tentaram, sem sucesso,

a ERM e com mais de 30 anos de idade.

A dimensao transversal pode ser mais crucial do que as dimensdes
anteroposterior ou vertical para se obter uma oclusdo funcional e estavel. Quando
uma discrepancia maxilar transversal existe e é diagnosticada, os pacientes adultos
tém sido tradicionalmente tratados somente com expansao ortodéntica ou

osteotomias maxilares segmentais, resultando numa instabilidade maxilar
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transversal e recidiva, apds a remocao do aparelho. Preocupado com isso, em 1995
BETTS et al’ realizaram um estudo do qual enfatizaram a importancia da
identificacdo das caracteristicas clinicas e radiograficas da deficiéncia maxilar
transversal e dos meétodos usados para o diagnostico e tratamento dessas
deformidades no paciente adulto. A etiologia da deficiéncia transversal é multifatorial,
e inclui fatores congénitos de desenvolvimento, além de fatores traumaticos e
latrogénicos. Um correto diagnostico deve envolver avaliagdo clinica e radiografica,
sendo o cefalograma poéstero-anterior o mais adequado para identificacdo e
avaliacdo da discrepancia esquelética transversal. Empregando alguns pontos
radiograficos da analise cefalométrica, desenvolvida por Ricketts, os autores
chegaram a duas formulas. A primeira, denominada de largura diferencial maxilo-
mandibular, € obtida da medida radiografica que vai da linha facial fronto-lateral
(ponto antegdnio ao ponto zigomatico) do lado direito e esquerdo até os pontos jugal
direito (JR) e jugal esquerdo (JL); quando esta distancia for maior que 10mm, esta
presente uma discrepancia transversal entre a maxila e a mandibula. A diferenca
entre a distancia média € 10, somada de cada um dos dois lados, é a deficiéncia
transversal total. A segunda, denominada de indice diferencial transverso maxilo-
mandibular — é calculada a partir da diferenca maxilo-mandibular esperada menos a
diferenca maxilo-mandibular medida. A diferenca maxilo-mandibular esperada é
definida como a largura mandibular (distancia entre os pontos antegonio direito e
esquerdo) esperada para a idade menos a largura maxilar (distancia entre os pontos
jugais direito e esquerdo) esperada para a idade. A diferenca maxilo-mandibular real
é definida como a largura mandibular real menos a largura maxilar real. Quando, em
um paciente adulto (15,5 anos ou mais), o indice diferencial transverso maxilo-

mandibular for maior que 5mm, a expansao cirurgica pode ser indicada. Se o indice
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diferencial for menor ou igual a 5mm, a expanséo ortopédica ou ortodbntica pode
corrigir efetivamente ou camuflar o problema esquelético transversal. Segundo os
autores, os beneficios do tratamento da deficiéncia transversal maxilar incluem:
melhora na estabilidade dentaria e esquelética, uma menor necessidade de
extracbes para produzir alinhamento e nivelamento, um aumento da visibilidade

bucal durante o sorriso, e ocasionalmente, uma melhora na respiracao nasal.

Segundo BASDRA; ZOLLER; KOMPOSCH?, em 1995, as discrepancias
transversais maxilares sdo rotineiramente corrigidas em paciente em crescimento
com aparelhos que separam o palato mediano e as suturas maxilares associadas.
Entretanto, este tipo de expanséao palatina rapida nao € viavel em adultos, por causa
do aumento da resisténcia das suturas. Para estas situacdes, a expansao palatina
assistida cirurgicamente € um meétodo alternativo, que reduz a resisténcia da sutura
palatina mediana fechada para corrigir a constricdo maxilar em adultos. Segundo os
autores, a ERM-AC afeta apenas o plano transverso do espaco. Pacientes com
problemas esqueletais antero-posteriores ou verticais s&do freqientemente
submetidos a osteotomia Le Fort | de dois ou trés segmentos. Contudo, eles
acreditam que uma ERM-AC, seguida a um procedimento Le Fort | de um segmento,
tem menor risco de complicacdes e produz uma expansao mais estavel. Em casos
de estreitamento unilateral ou assimétrico da maxila, a ERM-AC também pode ser
uma alternativa de tratamento, realizando-se uma osteotomia apenas de um lado,
criando uma situacao diferente de ancoragem, e o aparelho de expansao produzindo
maior translacao lateral deste lado. A sobrecorrecdo de cerca de 2,5mm por lado

(5mm no total) é usualmente indicada. Em ambas as situacfes, a contencdo é
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similar ao de um caso nao cirargico: o aparelho de expansao deve permanecer no
local no minimo durante trés meses apds ser encontrada a correcdo desejada e
depois uma contencdo deve ser usada por mais um ano. Nos casos em que €
requerida a correcdo ortodontica posterior a expansdo, o aparelho de contencéo
pode ser substituido apds trés meses por um arco palatino entre os molares.
Avaliando dois casos clinicos tratados com a ERM-AC, observaram que a
estabilidade da expanséo palatina assistida cirurgicamente pode ser comparavel a

da expanséo rapida palatina de pacientes em crescimento.

STROMBERG E HOLM®® em 1995, apresentaram um estudo em que
realizaram a ERM-AC em 20 pacientes adultos, com idade média de trinta e seis
anos e trés meses, divididos em nove individuos do sexo feminino e onze do
masculino. Foram feitos exames radiograficos panoramicos, telerradiografias em
norma lateral e frontal e modelos de estudo. Apos instalado o aparelho expansor, os
pacientes foram operados sob anestesia geral, quando séo feitas as osteotomias
bilaterais Le Fort I, mas ndo é efetuado nenhum esfor¢co para separar a maxila da
lamina pterigodide. Apods sete dias de pds-operatério, o aparelho expansor comeca a
ser ativado, até que seja conseguido um relacionamento transverso satisfatorio. Em
9 casos, o tratamento foi completado com cirurgia na maxila e/ou na mandibula apés
a expansdo palatal. Segundo os autores, era obviamente possivel realizar uma
osteotomia Le Fort | segmentada ou um procedimento cirdrgico total ao mesmo
tempo, mas os tecidos palatinos dificultavam a adaptacdo e poderia ocorrer uma

recidiva transversal consideravel.
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Em 1996, avaliando pacientes com deficiéncia maxilar transversal e as
possibilidades de tratamento para os mesmos, BANNING et al.? concluiram que a
expansao dentoalveolar lenta € mais indicada na fase da dentadura mista, podendo
ser também usada em pacientes adultos jovens. Em pacientes adultos, que né&o
apresentam mais crescimento, o mais indicado € a expansao rapida da maxila,
assistida cirurgicamente, com a ativacao do parafuso expansor em % de volta ao dia.
Portanto, segundo os autores, o tratamento dependera da idade e da maturidade

esquelética do paciente.

BETTS et al.” afirmou em 1996 que a expansdo rapida da maxila em
pacientes adultos, encontra uma série de inconvenientes, que torna imprescindivel a
realizacdo cirdrgica da mesma, entre estes, a dificuldade de ativar o parafuso, dor
severa durante a ativacdo, necrose palatina por pressédo, acentuada, inclinacéo
vestibular e extrusdo dos molares e pré-molares superiores, dobramento dos 0ssos
alveolares e grandes recidiva, apos a remoc¢ao do aparelho ortodéntico, geralmente

sob a forma de mordida aberta e complicacdes periodontais.

Em 1997, NORTHWAY E MEADE® estudaram as diferencas dos efeitos do
tratamento entre adultos que foram submetidos & ERM-AC, usando um dos dois
procedimentos cirlrgicos — a corticotomia vestibular, com incisbes feitas no
vestibulo, permitindo que o cirurgido cortasse através do osso cortical da abertura

piriforme a fissura pterigoide bilateralmente, e outra técnica cirirgica combinada, em
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que foi feito um retalho palatino, permitindo acesso a sutura médio palatina, para
permitir um corte do forame incisivo posteriormente a espinha nasal posterior. Estes
pacientes foram comparados aos outros pacientes adultos que sofreram expansao
ortopédica e tratados sem o auxilio da cirurgia e com adultos tratados
ortodonticamente, sem expansdo. Concluiram que: a expansao maxilar em adultos
era previsivel e estavel; as mordidas cruzadas corrigidas permaneceram corrigidas;
a profundidade do palato € reduzida durante o tratamento em ambos os grupos
cirdrgicos; a largura maxilar aumenta significantemente, especialmente na conduta
combinada; a expanséo palatina, seguida do uso do aparelho de arco retangular,
resultou em uma inclinacdo benéfica controlada; e o comprimento da coroa clinica
aumenta mais nos pré-molares e molares em pacientes que nado estdo em

crescimento, expandidos na auséncia de cirurgia.

Em 1997, SILVERSTEIN E QUINN®> avaliaram os motivos para a indicacdo
da ERM-AC para o tratamento das discrepancias transversais da maxila, ao invés da
simples expansdo, em adultos. A estabilidade a longo prazo, da expansao esta
relacionada diretamente a maturidade do esqueleto e as linhas de sutura. Apés o
fechamento das suturas, o movimento maior com a expansdo € a inclinacédo
dentoalveolar, ao invés do movimento esquelético. Podera, nestes casos, produzir
uma sensacdo dolorosa e a necrose na regido de aplicacdo da forca, aléem de
defeitos 6sseos na regido, associados a uma recessao gengival. As vantagens da
ERM-AC incluem uma melhora da saude periodontal, melhora do fluxo aéreo nasal,
eliminacdo da discrepancia dentaria negativa, com diminuicdo do numero de

extracbes dentarias e uma melhora na estética, com um sorriso mais amplo e
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diminuicdo do corredor bucal. Indicam a realizagcdo da ERM-AC em qualquer caso,
em que a expansao ortodontica tenha falhado e a resisténcia das suturas precise ser
superada, na presenca de deficiéncias transversais maiores que 5mm em pacientes
adultos. Uma discrepancia menor que 5mm podera ser tratada ortodonticamente
com uma camuflagem. Quando a discrepancia for maior do que 7mm, a ERM-AC
esta definitivamente indicada. Para os autores, a ERM-AC ocorre primariamente em
caninos e menos em molares, porque as articulagdes posteriores da maxila ndo sao
separadas e as paredes nasais laterais e 0 processo palatino sdo deixados intactos,
limitando a expansao posterior. J& a osteotomia Le Fort | segmentada, produz mais

expansao na regiao de molares que na de caninos.

BERGER et al.* compararam em 1998 as alteracées dentais e esqueléticas
ocorridas entre dois grupos de pacientes: o primeiro grupo incluiu 24 pacientes, com
idade média de oito anos e seis meses, que foram submetidos a ERM, e o segundo
grupo foi composto por vinte e oito pacientes, com idade média de dezenove anos e
trés meses, e que foram submetidos a ERM-AC, em que houve a liberacdo da
maxila das areas de tuberosidade, facilitando o efeito do aparelho ortopédico. Foram
obtidos modelos e cefalogramas pdstero-anteriores, imediatamente antes e apods a
expansdo, na remocdo do dispositivo e um ano apos a remocado do aparelho, e
concluiram que as técnicas cirirgicas e nao cirdrgicas possuem tendéncias similares
com o passar do tempo, apesar do grupo cirdrgico apresentar uma maior expansao,
durante a fase de ativacdo do aparelho expansor. Ambos 0s grupos mostraram
resultados estaveis. Os autores notaram também que as medidas iniciais do primeiro

grupo eram menores do que as do segundo, o que poderia ser devido a diferenca na
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idade esquelética ou ao tamanho facial. Eles encontraram um aumento significante,
entre os periodos iniciais e logo apos a expansao da maxila com auxilio da cirurgia,
nas variaveis largura maxilar e largura nasal. Na variavel largura maxilo-mandibular,
houve uma diminuicdo média de 2,03mm, enquanto que na variavel largura facial,
houve um pequeno aumento entre estas duas fases, de 0,81mm. Durante o periodo

de contencéo com o proprio aparelho, houve uma estabilidade dos resultados.

Em 1998, GONCALES E POLIDO? realizam a ERM-AC em uma paciente de
22 anos de idade, portadora de uma deficiéncia transversal da maxila, palato ogival,
mordida cruzada posterior bilateral, retrognatismo maxilar e prognatismo mandibular.
A correcdo da atresia maxilar por meio da ERM-AC, associada ao tratamento
ortodéntico como preparacdo para a cirurgia ortognatica. O protocolo de ativacéo do
parafuso expansor foi de 0,5mm ao dia, a partir do 5° dia da cirurgia. Ao final,
concluiram que a ERM-AC deve ser indicada quando a expansao se fizer necessaria

em adultos, com baixa morbidade e boa estabilidade pds-expanséo.

SILVA; ARAUJO; ARAUJO™ | em 1999, relataram o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, portadora de uma atresia maxilar
bilateral, e que se submeteu a uma ERM-AC, sob anestesia geral, na qual foi feita
uma osteotomia do tipo Le Fort I, com a separacédo da lamina pterigoide. Foi utilizado
o aparelho expansor do tipo Hyrax, ativado ap0s as osteotomias em 2mm, sendo as
ativacOes posteriores iniciadas 7 dias ap0s a cirurgia, com 2/4 de volta de manha e

2/4 de volta a noite, totalizando 1mm ao dia, até que a expansao desejada,
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previamente obtida pela cirurgia nos modelos e determinada pelo ortodontista, fosse
alcancada. Em seguida, realizaram o travamento do aparelho com o uso de fio de
aco, que foi mantido por trés meses, como uma forma de contencdo. Segundo 0s
autores, a ERM € um procedimento que visa aumentar o didmetro do arco maxilar
devido a uma atresia deste em relacdo ao seu antagonista e ao macico cranio-facial.
Para a correcdo dessas mas oclusbes de ordem esqueletal, causadas por uma
deficiéncia no sentido transversal da maxila, pode-se lancar mao de terapias
ortopédicas ou ortodontico-cirargicas, ficando-se sempre na dependéncia do
crescimento 0sseo do paciente e da magnitude da expanséo desejada. Em criancas
e adultos jovens, a ERM, utilizando-se apenas de aparatos ortodonticos, € um
tratamento eficiente para as deficiéncias transversais da maxila. Entretanto, em
pacientes adultos, devido as limitacdes dos resultados e recidivas, muitas vezes
acompanhadas de sequelas indesejaveis, como dor, ulceragfes, inclinacbes dos
dentes posteriores, retracbes gengivais e perfuracbes dos alvéolos na face
vestibular, ha necessidade de indicacdo da ERM-AC. Os autores descreveram duas
técnicas cirdrgicas: uma sob anestesia local, em que ha vantagens, como: uma
menor morbidade ao paciente e uma reducédo dos custos hospitalares, porém como
desvantagens se tornam empirica a homogeneidade e a quantidade de expanséo. E
a outra, sob anestesia geral, que tem como desvantagem o aumento do custo pela
internacdo hospitalar, e como vantagem maior a auséncia de desconforto no trans-
cirdrgico, bem como a possibilidade da realizacdo de maiores expansdes. A escolha

fica a critério do cirurgido e da necessidade do procedimento a ser realizado.

CURETON? indicou em 1999 a necessidade de uma radiografia periapical

pré-cirdrgica para avaliar a necessidade ou ndo da separacao ortodontica das raizes
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dos incisivos centrais superiores para a obtencdo da ERM-AC, para evitar que
durante a fratura cirargica dessa area interdental, ocorra a separacdo entre a
superficie radicular e 0 0sso. Recomendou iniciar a ativacdo do parafuso expansor
aproximadamente 2 semanas ap0s a realizacdo da osteotomia, para permitir a
cicatrizacdo do tecido mole e restabelecimento do suprimento sanguineo. O
protocolo seguinte para as ativacbes do parafuso expansor dependera das
condicbes da gengiva inserida na regido dos incisivos centrais superiores,
recomendando-se quatro condutas: a) se 0 0SSO0 estiver simétrico nas superficies
mesiais dos incisivos centrais e a gengiva inserida estiver intacta, a ativacdo do
aparelho deve ser de uma volta completa por dia, e 0 paciente avaliado
semanalmente; b) quando o osso for simétrico nas superficies mesiais de ambos os
incisivos centrais, mas a gengiva inserida € pobre, o aparelho ndo deve ser ativado
até que a gengiva esteja sadia. A partir desse momento, ativar o aparelho uma volta
por dia e avaliar semanalmente; c) se a separacdo Ossea for assimétrica e
apresentar gengiva inserida sadia, a ativacédo do aparelho pode ser de uma volta por
dia e avaliar a cada 48 a 72 horas; d) quando a separacdo 6ssea for assimétrica e
apresentar uma gengiva inserida pobre, ndo iniciar a ativacdo do aparelho até a

normalidade da gengiva, e depois, avaliar a cada 48 a 72 horas.

Neste mesmo ano, Mommaerts® indicou a ERM para pacientes menores que
12 anos de idade que tenham uma discrepancia lateral envolvendo muitos dentes,
mesmo se a constricdo for esqueletal, dental ou uma combinacédo entre ambas. A
partir dos 14 anos de idade, a ERM deve ser acompanhada por corticotomias que

liberam as areas de resisténcia 6ssea (ERM-AC), para evitar que aconteca uma
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flexdo alveolar, inclinacdo e extrusdo dental, compressdo da membrana periodontal
e reabsorcdo vestibular da raiz, fenestracdo da cortical vestibular e recidivas, que
necessitam da sobrecorrecdo. Mesmo assim, relata ainda, movimentos indesejados

dos dentes de ancoragem, durante a expanséo e o periodo de contencao.

Para MAZZONETTO et al.*’, em 2002, o aumento transversal de uma maxila
atrésica pode ser feito de duas formas: ortopédica e cirurgica. A op¢ao de tratamento
dependera do grau de maturacdo esquelética e da fusdo das suturas. Se a
expansao esquelética for realizada quando a sutura ndo estiver consolidada, a
expansao podera ser alcangcada com sucesso. Contudo, para aqueles pacientes com
a maturacdo esquelética completa, a expansdo palatina rapida assistida
cirurgicamente e a osteotomia Le Fort | segmentada sdo as maneiras mais indicadas
para o tratamento. Pacientes, com comprimento do arco discrepante e com incisivos
superiores em posicdo vertical e sagital aceitaveis, sdo candidatos ideais para a
ERM-AC. Para os autores, com a ERM-AC a articulacdo posterior da maxila néo é
separada, e ha um aumento maior na regido dos caninos e menor nos molares de
ancoragem, enquanto a osteotomia Le Fort | segmentada produz uma expansao
maior na regido dos molares que nos caninos, porque a parede nasal lateral e o

processo palatino permanecem intactos, limitando a expanséo posterior.

Em 2002, RABELO et al.** descreveram o tratamento de um paciente de 21
anos de idade, do sexo masculino, que apresentava uma mordida cruzada posterior

bilateral, e que foi submetido a ERM-AC, sob anestesia local, utilizando um expansor
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fixo do tipo Hyrax. Foi feita uma osteotomia da abertura piriforme até a porcéo
posterior do pilar zigomaticomaxilar, sem a separacdo da lamina pterigdide. O
parafuso expansor do aparelho foi ativado até que um diastema entre 0s incisivos
centrais fosse observado. A partir do 3° dia apés a cirurgia, o parafuso expansor foi
ativado 2/4 de volta ao dia, duas vezes ao dia, até que fosse alcancada a expansao
desejada sem necessidade de sobrecorrecdo. O aparelho foi mantido como
contencado por 10 semanas, periodo suficiente para a neoformacdo 0ssea nas areas
das osteotomias. Os autores concluiram que a ERM-AC € um procedimento indicado
para tratamento das deficiéncias transversais verdadeiras em pacientes com
maturidade esquelética. Ela permite uma reducéo da resisténcia a expansao, por
meio de osteotomias das paredes laterais da maxila em associacdo a osteotomia da
sutura palatina mediana. Pelo do uso do expansor, microfraturas permitem a
expansao de maneira semelhante a expansao rapida nao cirdrgica. A presenca do
diastema, entre os incisivos centrais, evidencia o espaco criado na regiao anterior,

que € maior do que 0 que se consegue na porgao posterior da maxila.

Segundo SOUZA et al.>® (2002), a ERM-AC desponta como uma excelente
opcéao para a correcao das atresias maxilares, em pacientes com total maturacéao da
sutura palatina mediana, obtendo-se o espaco necessario ao alinhamento dentario,
concomitantemente a correcdo das mordidas cruzadas posteriores. Os limites
impostos pelo periodonto, impossibilitando a simples inclinacdo vestibular dos
dentes, bem como a latente recidiva advinda deste procedimento, requerem a
atuacado do especialista em cirurgia ortognatica, garantindo-se 0 sucesso estético e

funcional dos casos, assim tratados. Com 0 avanc¢o da cirurgia ortognatica no século
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passado, trata-se de uma abordagem segura, previsivel e que certamente diferencia

o profissional que a executa, com vistas a total satisfacdo do paciente.

Para BERNARDES E VIEIRA® em 2003, a disjuncdo palatina ou expansio
rapida da maxila € um procedimento bastante usado para correcdo das
discrepancias de amplitude do arco maxilar, porém torna-se bastante critica quando
0 paciente, em questdo, € um adulto. As dificuldades para a sua execucao
aumentam com a idade em funcdo do aumento das interdigitacbes na sutura
palatina mediana que, ao final do crescimento da maxila, conferem uma resisténcia
esqueletal significativa ao nivel das suturas zigomatico-temporal, zigomatico-frontal e
zigomatico-maxilar. Relataram o caso clinico de um paciente adulto, submetido a
expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente, do qual concluiram que o
mesmo apresenta algumas vantagens em relacdo a expansao ortopédica, como a
auséncia de compensacdo em inclinacdo dentaria vestibular, maior estabilidade e
conforto e a previsibilidade dos resultados, a possibilidade de a intervencéo ser feita
no consultério, sem internacdo hospitalar, e a possibilidade de diminuicdo da

agressao a regiao periodontal, em pacientes com comprometimento periodontal.

Nos estudos de 2003 feitos por MASSULO® foi feito uma avaliacdo
cefalométrica de 29 individuos, com idade média de vinte e quatro anos, variando de
dezessete a quarenta anos, e que foram submetidos a expansao rapida maxilar
assistida cirurgicamente, com a utilizacdo do aparelho fixo tipo Hyrax. Ele analisou,

por meio de telerradiografias em norma lateral e frontal, as alteracées que ocorreram
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na fase inicial, logo apos a estabilizacdo do parafuso expansor e com trés meses de
contencao, e fez as seguintes consideragcdes: a) houve um pequeno deslocamento
maxilar anterior logo apos a estabilizacdo do aparelho, com tendéncia de retorno a
posicao inicial, decorridos trés meses de contencdo; b) ndo ocorreram alteracdes
significativas nas larguras interorbital e interzigomatica. Houve um aumento
transversal significativo da distancia interalveolar superior, nas larguras da base
O0ssea maxilar e da cavidade nasal logo apOs a estabilizacdo do aparelho, que
tenderam a permanecer constantes apos trés meses de contencéo; c) constatou-se
um deslocamento inferior significativo na regido maxilar posterior, logo apds a
estabilizacdo do aparelho que permaneceu constante apos trés meses de
contencdo. A mandibula deslocou-se significativamente para baixo e para tras logo
apos a estabilizacdo do aparelho, apresentando tendéncia de retornar a posicao
inicial durante o periodo de contencéo; d) tanto a distancia entre os apices como as
distancias entre as coroas dos incisivos centrais superiores aumentaram
significativamente logo apods a estabilizacdo do aparelho com tendéncia de retorno a
posicdo inicial, principalmente da distancia entre as coroas. Consequentemente,
houve um aumento significativo no angulo interincisal apos trés meses de
contencdo; e) as distancias intermolares superiores e inferiores aumentaram
significativamente logo apés a estabilizacdo do aparelho, com tendéncia de reducéo

da primeira medida e aumento da segunda medida durante o periodo de contencéo.

Em 2004 BYLOFF E MOSSAZ' avaliaram longitudinalmente um grupo de 14
pacientes, com idade entre 18 e 41 anos de idade, que apresentavam inicialmente
uma atresia maxilar, com consequente mordida cruzada posterior, e uma

discrepancia maxilo-mandibular maior que 5mm, e que foram submetidos a ERM-
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AC. Para pacientes com discrepancia menor que 5mm, ndo aconselham a realizacéo
da osteotomia, porém, alertam que o paciente deve estar consciente de possiveis
dores, lesbes palatais e da possibilidade de ocorrer mais uma inclinagcado dental,
principalmente nos dentes de ancoragem. Um aparelho expansor tipo Hyrax foi
instalado em todos o0s pacientes antes da intervencao cirurgica, que consistiu em
uma corticotomia maxilar bucal com separacdo da lamina do pterigbide. Em dois
destes pacientes, havia a indicacdo de um segundo procedimento cirdrgico, para a
corregcao sagital ou vertical da maxila. Os autores ndo aconselham a realizacdo da
cirurgia num unico procedimento, para evitar possiveis complicagcdes. Como aspecto
negativo, o fato de realizar o tratamento em dois tempos cirargicos, requer a
necessidade de duas anestesias geral, e 0 aumento do tempo de tratamento total.
De todos os pacientes, foram obtidos modelos de gesso, radiografias oclusais e
radiografias postero-anteriores, antes da expanséao (T1), ao término da ativacdo do
expansor (T2) e outro ao término do periodo de contencéo (T3); e concluiram que a
ERM-AC provou ser um procedimento clinicamente efetivo e estavel para a corre¢éo
das discrepancias transversais maxilo-mandibulares, mas que 0s movimentos mais
freqientes foram a rotacdo lateral dos dois maxilares, com minima translacéo
horizontal. As distancias transversais aumentaram mais nas regides de primeiros
molares e pré-molares que nos caninos e nos segundos molares. Houve uma
minima recidiva durante a fase de contencdo. A largura do arco diminuiu mais
durante o periodo de pos-contencdo, com reducdo mais pronunciada nos dentes
usados como ancoragem durante o procedimento de expansdo. A média total de

recidiva dental foi de 28%.
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3 PROPOSICAO

A avaliacao das telerradiografias em norma frontal obtida de pacientes submetidos a
ERM-AC teve como objetivos:

e Avaliar as possiveis alteragbes esqueléticas imediatamente apds a expansao e

apos o periodo de trés meses de contencao com o préprio aparelho expansor.

e Avaliar as possiveis alteracdes dentarias imediatamente apds a expansédo e
apos o periodo de trés meses de contencao com o préprio aparelho expansor.



4 MATERIAL E METODO
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Material

4.1.1 Amostra

O grupo de pacientes que foram alvo de estudo foi proveniente do
Ambulatério do Servico de Cirurgia Craniofacial do Departamento de Cirurgia
Plastica e Queimados da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e da
Clinica do Programa de P6s-graduacdo em Odontologia — Area de Concentracéo:
Ortodontia, da Universidade Metodista de Sdo Paulo. Apés uma triagem, foram
selecionados 17 pacientes que preenchiam 0s pré-requisitos necessarios citados
abaixo, sendo seis do sexo masculino e 11 do sexo feminino, com idade média de

24 anos e 1 més, variando de 17 a 35 anos (Apéndice ).
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O material para analise e para comparacao constou de trés telerradiografias
em norma frontal (postero-anterior) de cada paciente selecionado, realizadas ao
inicio do tratamento, no periodo pré-expanséao (T1), imediatamente apds a expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente (T2) e outra ap0s trés meses de contencéo

com o proprio aparelho expansor (T3), totalizando 51 radiografias.

Para cada paciente foi solicitada a leitura e a aceitacdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), concordando em participar da
pesquisa. O projeto deste estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Metodista de Sdo Paulo (Anexo B).

4.1.2 Critérios de selecdo dos pacientes

Todos os pacientes selecionados eram adultos com maturacdo esquelética
definida, que apresentavam atresia maxilar superior a 5mm, associada a mordida
cruzada posterior uni ou bilateral, ndo tinham sido submetidos a tratamento

ortoddntico previamente e com auséncia de sindromes craniofaciais.
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4.2 Método

4.2.1 Obtencéo das telerradiografias em norma frontal

Para efeito de padronizacgéo, as radiografias foram obtidas de acordo com as
normas preconizadas pelo Programa de P6s-Graduacao em Odontologia — area de
concentracdo em Ortodontia, da Universidade Metodista de S&o Paulo, por uma
mesma profissional técnica em Radiologia. Os pacientes foram posicionados em pé

no cefalostato, com o térax e a cabeca verticalizados.

Padronizou-se a posicéo da cabeca no cefalostato de modo que ao introduzir
as olivas metdlicas nos seus respectivos meatos, o paciente permanecesse de frente
para o chassi, com o filme colocado préximo a face do mesmo e que houvesse
apenas um leve toque no seu nariz. Numa visdo lateral, observou-se o cuidado de
manter o plano de Frankfurt paralelo ao solo em ambos os lados, enquanto no plano
frontal a cabeca foi mantida perpendicular ao eixo central de raios X. Nao foi
utilizado o posicionador Nasio. Os pacientes foram orientados para que ficassem com

os labios em posicédo de repouso e em maxima intercuspidacéo habitual (Figura 1).
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Figura 1 - Paciente posicionada no cefalostato para obtencéo da telerradiografia norma
frontal

4.2.2 Aparelho Expansor

Para cada paciente foi confeccionado o expansor maxilar tipo Hyrax, com o
parafuso expansor (Morelli®) com capacidade para 13mm de expansdo. Foram
utilizados quatro dentes de ancoragem, sendo os dois primeiros molares e dois
primeiros pré-molares (Figura 2). Todos os aparelhos foram confeccionados de
forma padronizada no laboratério do Programa de Pd6s-graduacdo em Odontologia,
da Universidade Metodista de S&o Paulo, por um mesmo técnico laboratorial. Os fios

ortodonticos de 1,2mm de diametro fizeram as conexdes entre as bandas nas



4. MATERIAL E METODO
50

superficies vestibular e palatina. Utilizou-se solda de prata na unido entre os fios e
as bandas e entre as bandas e os parafusos. Eles foram instalados uma semana
antes da realizacdo da cirurgia, apdés prévia separacdo com elastico separador, e

cimentado com cimento a base de iondbmero de vidro.

Figura 2 - Aparelho Expansor fixo tipo Hyrax

4.2.3 Técnicacirargica

O procedimento cirurgico foi realizado na Divisdo de Cirurgia Plastica e
Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Séo Paulo, por um mesmo cirurgiao.
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O procedimento cirdrgico padronizado e adotado obedeceu ao tracado
estabelecido para uma cirurgia de osteotomia de maxila tipo Le Fort I, preconizado
por Epker e Wolford®® em 1980 e caracterizado pela ndo abordagem da sutura

pterigopalatina e ser associado a osteotomia sagital mediana da maxila.

O procedimento cirdrgico seguiu uma rotina, no qual o paciente foi colocado
em decubito dorsal horizontal sob anestesia geral e intubagcdo nasotraqueal. Foram
demarcadas as linhas de incisées com verde brilhante, nos sulcos gengivo-labiais
superior. Houve o descolamento subperiostal da maxila desde a abertura piriforme
medialmente até o limite postero-lateral do pilar zigomatico-maxilar bilateralmente,
mantendo-se a integridade periostal; foi identificando o forame e 0 nervo
infraorbitario. O assoalho narinario foi descolado de maneira subperiostal,
bilateralmente, houve liberacdo subpericondral do septo nasal e a desinsercao do
mesmo da canaleta 6ssea da maxila. Demarcou-se entdo a linha média maxilar e
foram retirados os tamponamentos laterais. Demarcou-se a osteotomia dos pilares
maxilares laterais, mediais, transversais e horizontais ao nivel da margem inferior da
abertura piriforme, bilateralmente com lapis de marcacéo e também foi demarcada a
osteotomia sagital da maxila, vertical, em posicao interincisivos centrais superiores,
a direita da espinha nasal. Com uma serra reciprocante foram realizadas as
osteotomias dos pilares laterais e mediais da maxila com irrigagdo continua com
solucéo salina, aspiracao e protecdo da mucosa nasal, a regiao pterigo-maxilar ndo
foi envolvida na osteotomia. A osteotomia dos pilares foi completada com
ostedétomos de 5 e 8mm, e a osteotomia do septo nasal 6sseo (placa perpendicular

do etmoide) com ostedtomo reto de 8mm. A maxila foi tracionada para baixo, apos
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osteotomia sagital com serra reciprocante e complementada com oste6tomo de

5mm.

O dispositivo expansor foi entdo ativado de forma que os maxilares fossem
expandidos cerca de 3 a bmm antes do fechamento dos tecidos incisados para
conferéncia das osteotomias e avaliacdo da expansao bilateral e simétrica. Caso
fosse verificada apenas expansao unilateral, as osteotomias seriam conferidas e
complementadas no lado estavel, para evitar uma expansao unilateral assimétrica.
Posteriormente, o parafuso expansor foi desativado, mantendo-o com uma abertura
de 1mm. Foi realizado o fechamento por planos das incisées, incluindo o fechamento
do plano musculo-periostal, para reposicionamento muscular com pontos separados
de vicryl 3-0, a sutura da mucosa oral com sutura continua ndo ancorada de
vicryl 4-0. Finalizando a cirurgia, foi feita a limpeza, aspiracdo da cavidade e

remocao do tamponamento posterior da orofaringe.

A prescricdo intra e pos-operatoria incluiu a administracdo de
antibioticoterapia profilatica (Cefalotina 2gr, de 8/8 horas), utilizacdo de
antiinflamatdérios ndo hormonais e analgesia com dipirona sédica endovenosa e

cloridrato de tramadol quando necessario.

O periodo programado de internacéo hospitalar foi de 24 a 48 horas.
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4.2.4 Ativacao do parafuso expansor

O inicio da ativacdo do parafuso expansor para a obtencdo da expansao
rapida da maxila foi a partir do 3° dia apés a realizacdo da cirurgia. Na primeira
consulta, foi realizada uma ativacdo (1/4 de volta). Ap6s as orientacdes, o
responsavel pela ativagdo do aparelho era instruido a realizar 1/4 de volta a cada 12
horas, totalizando 2/4 de volta ao dia, sendo a chave inserida e direcionada de
anterior para posterior’?2. Com o objetivo de evitar acidentes e complicacdes, tais
como a degluticdo ou a aspiracdo acidental da chave de ativacéo, um pedaco de fio
dental Johnson & Johnson foi amarrado a extremidade da chave e presa no dedo do
responsavel pela ativacdo. Nesta mesma oportunidade, elucidaram-se duvidas

guanto ao uso, higienizagao e efeitos do aparelho.

Os pacientes retornavam uma vez por semana para controle da ativagéo, até

completar a abertura total do parafuso ou alcangar os objetivos oclusais.

Os limites para a expansao foram determinados por critérios eminentemente
clinicos, sempre procurando realizar uma sobrecorrecao dentéria, com o objetivo de
maximizar o efeito ortopédico, permitir a subsequente verticalizacdo dos dentes
inclinados e a remodelacéo do processo alveolar. A pausa da ativacdo do parafuso

ocorria quando havia o contato das vertentes vestibulares das cuspides palatinas
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dos molares superiores com as vertentes linguais das cuspides vestibulares dos

molares inferiores3%°446

4.2.5 Contencao do parafuso expansor

Passada a fase de expanséo, o parafuso expansor era estabilizado com um

fio de aco, evitando a sua desativacéo durante a fase de contencao'®3>°6¢

4.2.6 Tracados cefalométricos

4.2.6.1 Equipamentos utilizados na obtencéo dos tracados cefalométricos

Para a realizacéo dos tracados cefalométricos e das medicdes necessérias a

realizacdo deste trabalho foram utilizados os seguintes materiais e equipamentos:

a) Microcomputador Scanner com leitor de transparéncia, da marca Umax modelo
PowerLook 1000, calibrado para escalas de tons de cinza, para a digitalizacao
das imagens radiogréficas na resolucdo de 75 dpi e tamanho da imagem em

100%, no formato TIFF, que posteriormente foram importadas por um software



b)

d)
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usado para a obtencdo e realizacdo de tracados cefalométricos

computadorizados.

Software Cef X® da Empresa CDT, executado no sistema operacional Windows
XP, onde foram demarcados o0s pontos cefalométricos necessarios para

realizacdo deste estudo.

Software Excel 2003®, comercializado pela Microsoft, utilizado para arquivar os

dados obtidos na pesquisa e no tratamento estatistico.

Software Word 2003®, comercializado pela Microsoft, utilizado na edicdo da

pesquisa.

Software Statistica for Windows® versao 5.1, (Stat Soft inc., USA), para os testes

estatisticos.

4.2.6.2 Elaboracéao do tracado cefalométrico

Para a elaboracéao dos cefalogramas, foi utilizado o programa Cef X, onde foram

demarcados os pontos cefalométricos de interesse para este estudo e necessarios

para a composi¢cdo da analise cefalométrica. A partir da marcacdo dos pontos o

programa gera, automaticamente, o desenho das estruturas anatdbmicas e O0s

tracados correspondentes (Figura 3).
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Figura3- Tela do programa Cef X® com respectivo tracado cefalométrico
computadorizado

4.2.6.3 Estruturas anatémicas (Figura 4)

e Arco Zigomatico;

e Borda lateral da maxila;

e Bordas laterais do cranio e processo mastoide;
e Cavidade nasal;

e Espinha Nasal Anterior;

¢ Incisivos centrais superiores;
e Incisivos centrais inferiores;

e Mandibula;

o Orbitas;

e Primeiros molares superiores;
e Primeiros molares inferiores;

e Suturas frontozigomaticas.
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Figura 4 - Desenho anatdmico em norma frontal
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4.2.6.4 Demarcacdo dos pontos cefalométricos de referéncia

Para a elaboracéo do cefalograma, foram utilizados os seguintes pontos

cefalométricos, demonstrados no Quadro 1 e Figura 5:

Quadro 1 - Descricdo dos pontos cefalométricos utilizados na elaboracdo do

cefalograma em norma frontal

Localizacdo

Sigla

Definicao

Ponto zigomatico-orbital E

ZL

Ponto de interseccao da sutura frontozigomatico e
do contorno do bordo interno da 6rbita

Ponto zigomatico-orbital D ZR
Ponto zigomatico-mediano E ZA | ponto mediano situado no centro do bordo externo
Ponto zigomatico-mediano D Az | da apofise zigomatico esquerda e direita
Ponto Nasal E NC ) _
Ponto mais externo do contorno da cavidade nasal
Ponto Nasal D CN
Ponto Jugal E JL Ponto mais céncavo da tuberosidade maxilar, na
interseccdo do seu contorno com a apofise
Ponto antegoniaco E AG | ponto antegoniaco situado na parte céncava a
Ponto antegoniaco D GA | frente da protuberéancia goniaca
: . Espinha nasal anterior situada entre o tabique
Espinha Nasal Anterior ENA mediano da cavidade nasal e o palato duro
Ponto mediano situado sobre o bordo inferior da
Ponto mentoniano Me sinfise, diretamente abaixo da protuberancia
mentoniana
Ponto molar superior E A6 | ponto mais vestibular da coroa do primeiro molar
Ponto molar superior D 6A | Superior
Ponto molar inferior E B6 | ponto mais vestibular da coroa do primeiro molar
Ponto molar inferior D 6B | inferior
Ponto apical incisivo superior E Al Ponto localizado no apice radicular do incisivo
S ) central superior, na regido cortada pelo longo eixo
Ponto apical incisivo superior D IA destes dentes
Ponto coronério incisivo superior E MI Ponto localizado na superficie mesial do incisivo
L ) central superior, no ponto de contato com o incisivo
Ponto coronario incisivo superior D IM vizinho
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ZL

ZA

AG
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NCé CN
N
JL AL SCRIA JR
A6 6A
B6 ] —c 6B
Me

Figura 5 - Pontos anatémicos utilizados neste trabalho
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4.2.6.5 Linhas e planos cefalométricos horizontais (Figura 6)

Foram utilizados as seguintes linhas e planos para a realizacéo do cefalograma, a
seguir descritos:

A) Plano Z: Plano béasico de referéncia da posi¢cdo horizontal da cabeca,

determinado pela unido dos pontos ZL e ZR,;

B) Linha ZA — AZ: Linha determinada pelos pontos Za e Az, indicando a maior

largura da face;

C) Linha NC — CN: Linha determinada pelos pontos NC e CN, indicando a

maior largura da cavidade nasal, na sua porcao inferior;

D) Linha JL — JR: Linha determinada pelos pontos JL e JR, indicando a maior

largura da maxila.
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4
@]
\_J

Figura 6 - Cefalograma com Linhas e Planos horizontais

Plano Z
B) Linha ZA-AZ
C) LinhaNC-CN

D) LinhaJL—JR
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4.2.6.6 Linhas e planos cefalométricos verticais (Figura 7)

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Plano Facial Frontal Esquerdo: Plano que passa pelos pontos ZL-AG;

Plano Facial Frontal Direito: Plano que passa pelos pontos ZR-GA,;

Plano Frontal dos Dentes Esquerdo: Plano determinado pela unido dos

pontos JL-AG,;

Plano Frontal dos Dentes Direito: Plano determinado pela unido dos

pontos JR-GA,;

Linha ENA — Plano Z (ZL-ZR): Linha determinada pela unido do ponto ENA

até o plano Z, que liga os pontos ZL e ZR, indicando a altura nasal;

Linha ENA — Me: Linha determinada pela unido dos pontos ENA e Me,

indicando a altura facial antero-inferior;
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u.‘ ! -_ ’
A A { B .
’ ‘ ‘ D
F

Figura 7 - Cefalograma com Linhas e Planos verticais
A) Plano ZL-AG
B) Plano ZR-GA
C) Plano JL-AG
D) Plano JR-GA
E) Linha ENA - ZL/ZR)

F)

Linha ENA — Me
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4.2.6.7 Variaveis lineares (Figuras 8 e 9)

A)
B)
C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

K)

L)

M)

Largura Facial: Distancia, em milimetros, determinada entre os pontos ZA e AZ.
Largura Nasal: Distancia, em milimetros, determinada entre os pontos NC e CN.
Largura Maxilar: Distancia, em milimetros, determinada entre os pontos JL e JR.

Distancia intermolar superior: Distancia em milimetros, determinada entre os

pontos A6 e GA.

Distancia interpices dos incisivos superiores: Distancia em milimetros,

determinada entre os pontos Al e IA.

Distancia intercoroas dos incisivos superiores: Distancia em milimetros,

determinada entre os pontos Ml e IM.

Distancia intermolar inferior: Distancia em milimetros, determinada entre os

pontos B6 e 6B.
Altura nasal: Distancia em milimetros entre os pontos ENA e Plano ZL-ZR.

Distancia molar superior — ramo esquerdo: Distancia em milimetros

determinada entre o ponto A6 e o plano JL-AG.

Distancia molar superior — ramo direito: Distancia em milimetros determinada

entre os pontos 6A e o plano JR-GA.

Altura facial antero—inferior (AFAI): Distancia em milimetros, determinada

entre os pontos ENA e Me.

Largura maxilo-mandibular esquerda: Distancia em milimetros entre a maxila

esquerda (JL) e o plano facial frontal esquerdo (ZL-AG).

Largura maxilo-mandibular direita: Distancia em milimetros entre a maxila

direita (JR) e o plano facial frontal direito (ZR-GA).
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4ap

\

ZA-AZ

NC-CN

JL-JR

AG-6A

Figura 8 - Cefalograma com as variaveis lineares

E) Al-IA
F) MI-IM
G) B6-6B
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ENA — ZA/IAZ
A6 — JL/IAG
6A — JR/GA
ENA-Me

JR - ZRIGA

JL — ZL/AG

Figura 9 - Cefalograma com as variaveis lineares (cont.)
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4.2.6.8 Variaveis angulares (Figura 10)

A) Angulacdo do Incisivo central superior esquerdo (AlL.Z): Medida angular

entre o longo eixo deste dente e o plano Z (ZL-ZR), obtida pelo lado distal.

B) Angulacédo do incisivo central superior direito (A1R.Z): Medida angular entre

o longo eixo deste dente e o plano Z (ZL-ZR), obtida pelo lado distal.

SRR
i

Figura 10 - Cefalograma com as variaveis angulares

A) Angulacéo do incisivo central superior esquerdo.

B) Angulacdo do incisivo central superior direito.
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4.3 Andlise Estatistica®

4.3.1 Erro do método

4.3.1.1 Erro intra-examinador

Para a obtencdo do erro intra-examinador, foram retracadas e medidas
novamente as radiografias de quatro pacientes, selecionados aleatoriamente, apés
um periodo minimo de dois meses. Utilizaram-se as radiografias nos trés tempos
(T1 - pré-expansdo; T2 - poOs-expansdo e T3 - pdOs-contencdo), totalizando 12
radiografias. Aplicou-se o teste t pareado (varidveis dependentes) para a verificagéo
do erro sistematico. Na determinagcdo do erro casual utilizou-se o calculo de erro

proposto por Dahlberg (apud HOUSTON®*! em 1983), cuja férmula é:

>d?

2n

erro =

onde, d = diferenca entre 1% e 2* medicOes

n = ndmero de radiografias retracadas

! Orientacdo: Prof. José Roberto Pereira Lauris
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4.3.2 Método estatistico

Os testes foram executados no programa Statistica for Windows v. 5.1 (Stat

Soft inc., USA), baseados nos seguintes critérios:

Estatistica descritiva: médias, desvios-padrdo, valor maximo e minimo para

todas variaveis avaliadas.
Teste “t” pareado: comparacédo dos dados intragrupos.

Analise de Variancia (ANOVA): analise de variancia a um critério (uma variavel
dependente), com multiplas variaveis independentes e um modelo fixo, utilizada
na comparacao intergrupos (T1, T2 e T3), pois se apresenta como o0 teste mais
indicado para amostras paramétricas, independentes e tomadas em tempos

distintos.

Teste de Tukey: teste de comparacao multipla, empregado para a determinacao
dos tempos ou grupos que mostram as diferencas estatisticas, indicadas pela
analise de variancia. Quando a ANOVA mostrou diferenca estatisticamente

significante foi utilizado o Teste de Tukey para as comparac¢des multiplas.

Em todos os testes adotou-se nivel de significancia de 5% (ZAR, 1996).
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4.4 llustracdo do Procedimento Clinico Realizado

Figura 11 - Fotografias extrabucais de frente pré-expansao (T1), pés-expansao
(T2) e pos-contencgédo (T3)
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T1

T2

T3

Figura 12 -Fotografias intrabucais lateral direito pré-expanséo (T1),
pos-expansao (T2) e pds-contencéo (T3)
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T1

T2

T3

Figura 13 -Fotografias intrabucais frente pré-expansao (T1), poés-
expansao (T2) e pds-contencéo (T3)
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T1

T2

T3

Figura 14 - Fotografias intrabucais lateral esquerdo pré-expansao
(T1), pés-expanséo (T2) e pds-contencao (T3)
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T1

T2

T3

Figura 15 - Fotografias intrabucais oclusal superior pré-expansao
(T1), pés-expanséo (T2) e pds-contencao (T3)
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T1

T2

T3

Figura 16 - Radiografias oclusais pré-expanséao
(T1), poés-expansdo (T2) e poés-
contencéo (T3)
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Analise Frontal UMESP

Paciente: Rodrigo de Jesus - T1
CDT Atendimento: 31/3/2004 Data Nascimento: 4/7/1985

Idade: 18 a 8 m Sexo: Masculino \ /
Indicacdo: UMESP

Registrado para: Consultoria, Desenv. Trein, em Informatica Lida N.® =gz 123455
http:/faaa . odt. com.br

Figura 17 - Telerradiografia em norma frontal pré-expanséao (T1)
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Analise Frontal UMESP

Paciente: Rodrigo de Jesus -T2
Atendimento: 220772004 Data Mascimento: 4/7/1985
|dade: 19a 0 m Sexo:
Indicagdo: UMESP

Regiztrado para: Consultoria, Deseny. Trein. em Informatics Lids

N.® zgriz: 127455
hittp:/fararr. cdt. com. br

Figura 18 - Telerradiografia em norma frontal pds-expanséao (T2)
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Analise Frontal UMESP

Paciente:

Regiztrado para:

Atendimento:
|dade:

Indicagéo:

Rodrigo de Jesus - T3

2011072004 Data Mascimento: 47/1985
19a3im Sexo: Masculino
UMESP

Consultoria, Desenv. Trein. em Informatica Ltda

N.® 52 23458
http:/ferarw. cdt. com. br

Figura 19 - Telerradiografia em norma frontal pés-contencao (T3)

78
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5 RESULTADOS

Nos 17 pacientes operados para a correcao da atresia transversal da maxila,
foi observado um adequado posicionamento esquelético, sob o ponto de vista
clinico. Nao foram relatadas complicagBes, tais como hematomas. Nao houve

necessidade de reoperar nenhum caso.

Os valores obtidos das mensuracfes de cada variavel cefalométrica para
avaliacdo das alteracdes dentarias e esqueléticas ocorridas nos trés tempos
analisados (T1 — pré-expanséo; T2 — pds-expansao e T3 — pds-conten¢do), em suas
médias, desvios-padrao (dp) e comparacdes com a aplicacao dos testes estatisticos,

encontram-se dispostos nas tabelas e nos graficos a seguir.

Os resultados das avaliagdes do erro sistematico, avaliado pelo teste “t” pareado, e
do erro casual medido pela formula de Dahlberg, nos trés tempos das radiografias,
demonstrando a andlise intra-examinador da precisdo do método cefalométrico,

serdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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TABELA 1 - Média, desvio-padrédo das duas medicoes, e teste “t” pareado para

avaliar o erro sistematico

Medidas Mi:jil\:ledigéc;p I\/Zlgdl\:lgdigzic?p t Sistgrr;:gtico
ZA - AZ 138,24 6,88 138,15 6,72 0,373 0,716 ns
NC - CN 34,33 1,24 3466 1,34 1,361 0,201 ns
JL -JR 69,47 2,92 6849 3,03 2,193 0,051 ns
A6 — 6A 62,30 6,64 61,70 18,89 0,889 0,393 ns
B6 — 6B 58,61 3,38 59,00 4,27 0,630 0,541 ns
ENA — ZL/ZR 59,33 1,36 58,09 1,23 3,472 0,005 *
Al -I1A 13,58 4,67 13,79 450 0,762 0,462 ns
Ml —IM 3,89 4,03 3,96 4,10 0,780 0,452 ns
A6 - JL/IAG 9,57 2,83 9,56 2,43 0,024 0,981 ns
6A — JR/IGA 8,74 2,91 8,49 3,04 0,634 0,539 ns
ENA - Me 74,06 2,92 75,10 3,65 2,729 0,020 *
JR - ZR/GA 12,62 2,08 1331 2,35 2,255 0,046 *
JL - ZL/AG 12,97 2,55 12,78 2,70 0,474 0,645 ns
AlR. Z 86,91 8,65 87,24 9,92 0,568 0,581 ns
AlL.Z 88,52 6,12 87,87 5,65 1,332 0,210 ns

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
ns - diferenca estatisticamente néo significante

81



5 RESULTADOS

82

TABELA 2 - Média, desvio-padrédo das duas medi¢des e Férmula de Dahlberg para
avaliar o erro casual

ZA - AZ 138,24 6,88 138,15 6,72 0,62
NC —CN 34,33 1,24 34,66 1,34 0,60
JL -JR 69,47 2,92 68,49 3,03 1,26
A6 — 6A 62,30 6,64 61,70 18,89 0,98
B6 — 6B 58,61 3,38 59,00 4,27 1,45
ENA — ZL/ZR 59,33 1,36 58,09 1,23 1,21
Al —1A 13,58 4,67 13,79 4,50 0,66
MI - IM 3,89 4,03 3,96 4,10 0,20
A6 - JL/AG 9,57 2,83 9,56 2,43 1,38
6A — JR/IGA 8,74 2,91 8,49 3,04 0,94
ENA - Me 74,06 2,92 75,10 3,65 1,16
JR - ZRIGA 12,62 2,08 13,31 2,35 0,86
JL - ZL/AG 12,97 2,55 12,78 2,70 0,91
AlR. Z 86,91 8,65 87,24 9,92 1,40
AlL. Z 88,52 6,12 87,87 5,65 1,24

A Tabela 3 mostra as médias, desvios-padrdo e resultados da Analise de

Variancia (ANOVA) e Teste de Tukey para comparacao entre os trés tempos (T1, T2

e T3), para todas variaveis cefalométricas estudadas.

O teste de Tukey foi utilizado sempre que a ANOVA mostrou diferenca

estatisticamente significante entre T1, T2 e T3.
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TABELA 3 - Média, desvios-padréo e resultado da Analise de Variancia e teste de
Tukey para comparagéo entre os trés tempos de avaliagcéo
T1 T2 T3
PRE- POS- POS- Tuke
Medidas EXPANSAO EXPANSAO CONTENCAO F 0 y
média dp média dp média dp

ZA — AZ 137,17 7,05 137,00 7,17 136,43 7,35 2,20 0,127 ns
NC — CN 34,19% 2,72 3537° 258 3565° 2,47 15,46 <0,001*
JL-JR 62,60° 437 66,73 506 66,43° 4,97 27,29 <0,001*
A6 — 6A 55,02% 444 6525° 482  6549° 4,84 160,05  <0,001*
B6 — 6B 59,75 502 61,27° 3,73  61,17° 3,69 4,41 0,020*

ENA-ZL/ZR 58,61 3,95 59,04 3,15 58,88 4,00 0,51 0,604 ns
Al —IA 6,552 1,30 16,35° 2,77  14,68° 3,08 130,26  <0,001*
MI — IM 0,312 0,23 7,46° 3,01 1,542 1,18 87,93 <0,001*
A6 - JLIAG 8,702 2,70 6,03" 3,05 6,33" 2,30 20,77 <0,001*
6A — JRIGA 9,102 2,77 6,28" 1,77 6,21° 2,13 15,30 <0,001*
ENA - Me 70,77% 6,20 74,75 726  74,27° 6,33 17,91 <0,001*
JR-ZR/IGA  1588% 1,37 13,93° 216 14,16° 2,32 13,48 <0,001*
JL — ZL/IAG 15,72% 1,89  13,86° 2,68  14,12° 2,50 16,75 <0,001*
A1R. Z 87,25% 529 90,71* 6,36  96,68° 6,61 20,29 <0,001*
AlL.Z 88,20° 514 90,69* 6,50 97,61° 5,88 41,29 <0,001*

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
ns — diferencga estatisticamente néo significante

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si

As diferencas encontradas entre os valores médios dos trés tempos avaliados

estdo disponiveis nas Tabelas 4 a 6. Os valores negativos correspondem a uma

diminui¢&o nos valores da variavel estudada entre os periodos analisados, e valores

positivos representam um aumento no valor da variavel.
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TABELA 4 - Significancia estatistica, médias e desvios-padrao (dp) das medidas
cefalométricas e das diferencas entre as fases pré-expanséo (T1) e
pos-expansao (T2)

’ 5 ) T2 _ Diferenca

el PRE-EXPANSAO POS-EXPANSAO (T2 -T1)
média dp média dp média p
ZA — AZ 137,17 7,05 137,00 717 -0,17 ns
NC — CN 34,19° 2,72 35,37° 2,58 1,18 *
JL-JR 62,602 4,37 66,73° 5,06 4,13 *
A6 — BA 55,022 4,44 65,25° 4,82 10,23 *
B6 — 6B 59,75 5,02 61,27° 3,73 1,52 *
ENA — ZL/ZR 58,61 3,95 59,04 3,15 0,43 ns
Al —IA 6,552 1,30 16,35° 2,77 9,80 *
MI — IM 0,312 0,23 7,46° 3,01 7,15 *
A6 - JLIAG 8,70° 2,70 6,03" 3,05 -2,67 *
6A — JRIGA 9,10° 2,77 6,28° 1,77 -2,82 *
ENA - Me 70,772 6,20 74,75° 7,26 3,98 *
JR — ZRIGA 15,882 1,37 13,93° 2,16 -1,95 *
JL - ZLIAG 15,72°2 1,89 13,86° 2,68 -1,86 *
A1R. Z 87,252 5,29 90,712 6,36 3,46 ns
AlL.Z 88,202 5,14 90,692 6,50 2,49 ns

* - diferenca estatisticamente significante
ns - diferencga estatisticamente nédo significante

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si
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TABELA 5 - Significancia estatistica, médias e desvios-padrao (dp) das medidas
cefalométricas e das diferencas entre as fases pos-expanséo (T2) e

pos-contencao (T3)

) T2 _ ) _ Diferenca

el POS-EXPANSAO POS-CONTENCAO (T3-T2)
média dp média dp média p
ZA — AZ 137,00 7,17 136,43 7,35 -0,57 ns
NC — CN 35,37° 2,58 35,65° 2,47 0,28 ns
JL-JR 66,73" 5,06 66,43" 4,97 -0,30 ns
A6 — BA 65,25° 4,82 65,49° 4,84 0,24 ns
B6 — 6B 61,27° 3,73 61,17° 3,69 -0,10 ns
ENA — ZL/ZR 59,04 3,15 58,88 4,00 -0,16 ns
Al — 1A 16,35° 2,77 14,68°¢ 3,08 -1,67 *
MI — IM 7,46° 3,01 1,542 1,18 5,92 *
A6 - JLIAG 6,03" 3,05 6,33" 2,30 0,30 ns
6A — JRIGA 6,28" 1,77 6,21° 2,13 -0,07 ns
ENA - Me 74,75° 7,26 74,27° 6,33 -0,48 ns
JR — ZRIGA 13,93° 2,16 14,16° 2,32 0,23 ns
JL - ZL/IAG 13,86° 2,68 14,12° 2,50 0,26 ns
A1R. Z 90,71% 6,36 96,68" 6,61 5,97 *
AlL.Z 90,69° 6,50 97,61° 5,88 6,92 *

* - diferenca estatisticamente significante
ns - diferenca estatisticamente néo significante

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si
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TABELA 6 - Significancia estatistica, médias e desvios-padrao (dp) das medidas
cefalométricas e das diferencas entre as fases pré-expanséo (T1) e
pos-contencao (T3)

Medidas

ZA - AZ

NC - CN

JL -JR

A6 — 6A

B6 — 6B

ENA — ZL/ZR

Al —1A

Ml —IM

A6 - JL/IAG

6A — JR/GA

ENA - Me

JR - ZR/GA

JL —ZL/AG

AlR. Z

AlL.Z

- n 3 ) 5 Diferenca
PRE-EXPANSAO POS-CONTENCAO (T3 -T1)
média dp média dp média p
137,17 7,05 136,43 7,35 -0,74 Ns
34,192 2,72 35,65°" 2,47 1,46 *
62,602 4,37 66,43" 4,97 3,83 *
55,022 4,44 65,49° 4,84 10,47 *
59,75% 5,02 61,17° 3,69 1,42 *
58,61 3,95 58,88 4,00 0,27 Ns
6,552 1,30 14,68°¢ 3,08 8,13 *
0,312 0,23 1,542 1,18 1,23 Ns
8,702 2,70 6,33° 2,30 -2,37 *
9,102 2,77 6,21° 2,13 -2,89 *
70,772 6,20 74,27° 6,33 3,50 *
15,882 1,37 14,16° 2,32 1,72 *
15,722 1,89 14,12° 2,50 -1,60 *
87,25 5,29 96,68" 6,61 9,43 *
88,20° 5,14 97,61° 5,88 9,41 *

* - diferenca estatisticamente significante
ns - diferenca estatisticamente nao significante

Tempos com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre si
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Para facilitar a visualizacdo da magnitude das alteracdes ocorridas, as

Figuras 20 a 34 exibem as variacdes dos trés tempos estudados.

Os valores individuais para todas as varidveis analisadas nos trés tempos

encontram-se nos Apéndices A a H.
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5.1 Interpretacao dos Resultados

As Figuras a seguir, de 20 a 34, ilustram os valores médios das variaveis
cefalométricas analisadas nas fases pré-expanséao (T1), pés-expanséao (T2) e pos-

contencao (T3).

5.1.1 Variavel largura facial (ZA — AZ)

A variavel LARGURA FACIAL (ZA-AZ) nao sofreu uma diferenca

estatisticamente significante entre os tempos T1, T2 e T3 (Figura 20).

137,40
137,20 -

137,00 -
136,80 -
136,60 -
136,40 -

Largura Facial

136,20 -
136,00

T1 T2 T3

Figura 20 - Gréfico da média da Largura Facial ocorrida nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.2 Variavel largura nasal (NC - CN)

A
i

A variavel LARGURA NASAL (NC-CN) apresentou um aumento
estatisticamente significante de 1,18mm quando comparados os tempos Tl e T2,

porém, quando comparados T2 e T3, ndo houve diferenca estatisticamente

significante (Figura 21).

NC -CN

Largura Nasal
w
N
a1
o
L

T1 T2 T3

Figura 21 - Gréafico da média da Largura Nasal nos tempos T1, T2 e T3



5.1.3 Variavel largura maxilar (JL - JR)

A variavel LARGURA MAXILAR
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(JL-JR) apresentou um aumento

estatisticamente significante de 4,13mm, quando comparados T1 e T2, e ndo houve

diferenca estatisticamente significante quando comparados T2 e T3 (Figura 22).

68,00

JL-JR

67,00 -
66,00 -
65,00 -
64,00
63,00 -

Largura Maxilar

62,00 -
61,00 -
60,00

T1

T2

T3

Figura 22 - Grafico da média da Largura Maxilar nos tempos T1, T2 e T3
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n
5.1.4 Variavel distanciaintermolar superior (A6 — 6A) ﬂ{BOk

Houve um aumento estatisticamente significante de 10,23mm na DISTANCIA
INTERMOLAR SUPERIOR (A6-6A) quando comparados os tempos T1 e T2, porém, ndo

houve diferenca estatisticamente significante quando comparados T2 e T3 (Figura 23).

A6 - 6A

68,00
66,00 -
64,00 -
62,00 -
60,00 -
58,00 -
56,00 -
54,00 -
52,00 -
50,00 -
48,00

Distancia Intermolar Superior

T1 T2 T3

Figura 23 - Gréafico da média da Dimenséao Intermolar Superior nos tempos T1, T2 e T3
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i

5.1.5 Variavel distancia intermolar inferior (B6 — 6B)

Avaliando a variavel DISTANCIA INTERMOLAR INFERIOR (B6 — 6B), houve
um aumento estatisticamente significante de 1,52mm quando comparados 0s
tempos T1 e T2, entretanto, ndo houve uma diferenca estatisticamente significante

quando comparados os tempos T2 e T3 (Figura 24).

B6 - 6B
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Figura 24 - Gréafico da média da Dimensao Intermolar Inferior nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.6 Variavel altura nasal (ENA — ZL/ZR)

s

Avaliando a variavel ALTURA NASAL (ENA - ZL/ZR), ndo houve uma

variacao estatisticamente significante entre os tempos T1, T2 e T3 (Figura 25).

ENA -ZL/ZR
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Altura Nasal
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Figura 25 - Grafico da média da Altura Nasal nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.11 Variavel distancia interapice dos incisiva ﬁ[BOk

superiores (Al - IA) @g

A variavel DISTANCIA INTERAPICE DOS INCISIVOS SUPERIORES (Al-IA)
sofreu um aumento estatisticamente significante de 9,80mm quando comparados os
tempos T1 e T2. Na avaliagao entre os tempos T2 e T3, notou-se uma diminuigao

estatisticamente significante de 1,67mm (Figura 26).
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5.1.12 Variavel distancia intercoroas dos incisiv( I
centrais superiores (Ml - IM) %g

Quando comparados os tempos Tl e T2 para a variavel DISTANCIA
INTERCOROAS DOS INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES (MI-IM), houve um
aumento estatisticamente significante de 7,15mm. Entretanto, comparando o0s
tempos T2 e T3, constatou-se uma diminuicdo estatisticamente significante de

5,92mm (Figura 27).
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Figura 27 - Grafico da média da Distancia Coronéria 11/21 nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.13 Variavel distancia molar superior —ramo
esquerdo (A6 — JL/AG)

A variavel DISTANCIA MOLAR SUPERIOR - RAMO ESQUERDO (A6-JL/AG)
sofreu uma diminuicédo estatisticamente significante de 2,67mm quando comparados
os tempos T1 e T2. Entretanto, quando foram comparados os tempos T2 e T3, ndo

foram encontradas diferengas estatisticamente significantes (Figura 28).

A6 - JL/AG
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Figura 28 - Gréfico da média da medida Molar Superior — Ramo Esquerdo nos
tempos T1, T2e T3
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5.1.14 Variavel distancia molar superior — ramo
direito (6A — JR/GA)

Para a variavel DISTANCIA MOLAR SUPERIOR — RAMO DIREITO (6A -
JR/GA), foi encontrada uma diminuicdo estatisticamente significante de 2,82mm
quando comparados os tempos Tl e T2, n&o apresentando diferenca

estatisticamente significante quando comparados os tempos T2 e T3 (Figura 29).

6A - JR/GA
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Figura 29 - Gréfico da média da medida Molar Superior - Ramo Direito nos
tempos T1, T2e T3
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5.1.11 Variavel altura facial antero-inferior ﬁ{B
(ENA - Me) g

Para a variavel ALTURA FACIAL ANTERO-INFERIOR (ENA - Me), foi
encontrado um aumento estatisticamente significante de 3,98mm, quando
comparados os tempos T1l e T2. Entretanto, quando comparados T2 e T3, ndo

houve diferenca estatisticamente significante (Figura 30).
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Figura 30 - Gréafico da média da AFAI nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.12 Variavel largura maxilo-mandibular esquerda

(JL — ZL/AG)

98

Para a varidvel LARGURA MAXILO-MANDIBULAR ESQUERDA (JL — ZL/AG)

houve uma diminuigdo estatisticamente significante de 1,86mm quando comparados

os tempos T1 e T2, porém, sem diferenca estatisticamente significante quando

comparados T2 e T3 (Figura 31).
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Figura 31 - Gréfico da média da Distancia Maxilo-Mandibular Esquerda nos

tempos T1,T2e T3
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5.1.16 Variavel largura maxilo-mandibular direita

(JR — ZR/GA)

99

A variavel LARGURA MAXILO-MANDIBULAR DIREITA (JR-ZR/GA) sofreu

uma diminuicdo estatisticamente significante de 1,95mm, quando comparados 0s

tempos Tl e T2, porém, sem diferenca estatisticamente significante quando

comparados T2 e T3 (Figura 32).
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Figura 32 - Gréfico da média da Distancia Maxilo-Mandibular Direita nos tempos

T1,T2eT3
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5.1.17 Variavel angulagéo do incisivo central superior ﬁé&

direito (A1R.2) %g

A variavel ANGULAQAO DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DIREITO
(A1R. Z) nao sofreu uma diferenca estatisticamente significante quando comparados
T1 e T2, entretanto, houve um aumento estatisticamente significante de 5,97 graus

guando comparados os tempos T2 e T3 (Figura 33).
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Figura 33 - Grafico da média da Angulacao do 11 nos tempos T1, T2 e T3
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5.1.18 Variavel angulacao do incisivo central superior
esquerdo (AlL. 2)

101

i
)

A variavel ANGULACAO DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR ESQUERDO

(AlL. Z) ndo apresentou diferenca estatisticamente significante quando comparados

T1 e T2, mas houve um aumento estatisticamente significante de 6,92 graus quando

comparados os tempos T2 e T3 (Figura 34).
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Figura 34 - Gréfico da média da Angulacéo do 21 nos tempos T1, T2 e T3
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6 DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a visualizagdo e a interpretacdo dos resultados
obtidos com o auxilio das analises estatisticas, ilustradas no capitulo anterior, todas
as variaveis cefalométricas serdo discutidas separadamente, assim como a

metodologia empregada.

6.1 Discussao sobre o Tema e Método de Estudo

A literatura tem confirmado os resultados da abertura da sutura palatina
mediana por meio da ortopedia mecanica, com a utlizacdo de aparelhos que,
liberando forcas sobre os dentes de ancoragem e a maxila, promove alteracdes
esqueletais. Simultaneamente ao almejado efeito ortopédico, a ERM inevitavelmente
também ocasiona um efeito ortoddntico, quando movimenta os dentes posteriores

para Vestibu|ar8,l4,15,25,26,53,56,57,65
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Entretanto, a medida que a maturidade esquelética aumenta, o grau de
correcdo ortopédica diminui devido ao aumento da resisténcia das suturas

craniofaciais?®®12:20:28.64.65

Para a correcdo das discrepancias transversais da maxila em pacientes
adultos, PERSSON e THILANDER*, GLASSMAN et al.?*, WINTNER®®, POGREL et
al.*?, SHETTY et al.>°, BASDRA; ZOLLER; KOMPOSCH?, BETTS et al.®’, BANNING
et al.’, NORTHWAY; MEADE JR.*, SILVERSTEIN; QUINN®>®, BERGER et al.%,
GONCALES; POLIDO?, MOMMAERTS®, SILVA; ARAUJO; ARAUJO*,
MAZZONETTO et al.*’, RABELO et al.**, SOUZA et al.®, BERNARDES; VIEIRA®,
MASSULO®® e BYLLOF; MOSSAZ! indicaram a necessidade da realizacdo da ERM
com o auxilio de uma osteotomia para alcancar a disjuncdo da sutura palatina

mediana.

As diversas osteotomias maxilares propostas para facilitar a expansao maxilar
lateralmente refletem opinies conflitantes sobre a area primaria de resisténcia a
expansdo maxilar no esqueleto craniofacial. Para Betts®, o dilema cirGrgico é
conciliar uma oOtima conduta terapéutica com um procedimento pouco invasivo.
Neste estudo, o procedimento cirargico obedeceu ao tracado adotado para uma
cirurgia de osteotomia de maxila tipo Le Fort I, preconizado por EPKER;
WOLFORD? caracterizado pela ndo abordagem da sutura pterigopalatina e ser
associado a osteotomia sagital mediana da maxila. Outros autores também

realizaram a expansao rapida da maxila e ndo abordaram a sutura pterigopalatina,
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como GLASSMAN et al.**, POGREL et al.*, CAPELOZZA FILHO et al.*?, BASDRA;
ZOLLER; KOMPOSCH?®, STROMBERG; HOLM>°, NORTHWAY; MEADE JR.%,
MAZZONETTO®, RABELO et al.*®, ao contrario de autores como BISHARA;
STALEY®, WINTNER®®, BETTS®, BANNING et al.?, BERGER?, SILVA; ARAUJO;
ARAUJO*, MASSULO*®, BYLLOF; MOSSAZY, ao postular que o processo

pterigoide deve ser separado da maxila para permitir a expansao posterior.

Desde que Angell' descreveu pela primeira vez um dispositivo capaz de
realizar a disjuncédo da sutura palatina mediana, diversos autores como HAAS®,
BIEDERMAN®, COHEN; SILVERMAN*® propuseram diversos tipos de desenhos de
aparelhos expansores. O recomendado por HAAS?® apresentava um suporte
mucoso a sua estrutura fisica, a base de resina acrilica (dentomucossuportado),
para conferir maior rigidez ao aparelho, favorecendo maior transferéncia das forcas
de ativacdo as bases Osseas e, principalmente, conferindo maior estabilidade
ortopédica ap6s as expansdes. O indicado por BIEDERMAN® era mais higiénico,
sem a ancoragem de acrilico no palato (dentossuportado), com apoio somente nos
dentes, e ligado por meio de bandas. J& COHEN; SILVERMAN*® descreveram um
aparelho expansor com cobertura de resina e colados nos dentes podstero-
superiores, onde ndo havia necessidade de bandas, facilitando sua fabricacdo. Para
MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS®®, RABELO et al.** e SIQUEIRA; ALMEIDA;
HENRIQUES®® apesar das diferencas fisicas dos trés tipos de aparelhos
expansores, 0 principio mecanico basico permaneceu o0 mesmo, nao alterando os
resultados finais das expansdes. Para estes autores, o aparelho expansor tipo Hyrax

€ o0 mais indicado em funcdo da sua maior facilidade de higienizacdo e a menor
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possibilidade da ocorréncia de lesfes ulcerativas no palato, o que também motivou a

sua eleicdo para o uso neste trabalho.

O protocolo de ativacédo do parafuso expansor foi de 1/4 de volta, duas vezes
ao dia, iniciada trés dias ap0s a realizacdo da cirurgia, até que fossem alcancados
0s objetivos planejados, que demoraram, em meédia, trés semanas, como
preconizados por GLASSMAN et al.?!, CAPELOZZA FILHO et al.*?, MOUSSA;
OREILLY; CLOSE®, SILVA FILHO et al.>*, RABELO et al.* e BYLLOF; MOSSAZ™
Estes autores também recomendaram que fosse aguardado o periodo de trés dias
apos a cirurgia para o Inicio da ativacdo do parafuso expansor. Ja para
BERNARDES; VIEIRA®, o inicio da ativacdo poderia ser no dia seguinte & cirurgia,
com duas ativacbes diarias de 1/4 de volta. Para BETTS et al.® e GONCALES;
POLIDO?, o paciente deveria aguardar cinco dias apds a cirurgia para iniciar a
ativacado do parafuso expansor, fazendo uma ativacdo de 0,5mm por dia, totalizando,
ao final de 15 dias, cerca de 7mm de expansdo. J& para STROMBERG; HOLM* e
MASSULO®, o periodo ideal para o inicio da ativacdo do parafuso expansor é de
sete dias ap6s a cirurgia, bem diferente de CURETON®®, que recomendou que esse
periodo de espera fosse de aproximadamente duas semanas para permitir a
cicatrizacdo do tecido mole e o restabelecimento do suprimento sanguineo,

realizando dai uma volta completa do parafuso expansor ao dia.

Segundo BETTS et al.’, a expansdo palatina deve ocorrer em quatro
semanas, ou 0s locais de osteotomias podem cicatrizar antes da obtencdo da

expansao necessaria.
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Como forma de contencéo da expansao obtida, foi utilizado o proprio aparelho
expansor, por um periodo de trés meses, de acordo com os trabalhos de
GLASSMAN et al.”*, WINTNER®, BASDRA; ZOLLER; KOMPOSCH?®, SILVA;
ARAUJO; ARAUJO> e BYLLOF; MOSSAZ!, que consideraram esse o tempo de
espera ideal para permitir o melhor restabelecimento das condi¢cdes histoldgicas
normais na regiao da sutura palatina mediana, apos a maxila ter se submetido a uma
expansao rapida assistida cirurgicamente, e diferente do trabalho de BERNARDES;

VIEIRA®, que recomendaram que esse periodo fosse de seis meses.

As telerradiografias em norma frontal foram escolhidas como objeto principal
de estudo para este trabalho, por proporcionarem uma melhor avaliacdo das
dimensdes transversais da face, possibilitando visdo ampla para o diagnostico das
mordidas cruzadas e das modificacGes ortopédicas inerentes a disjuncédo da sutura
palatina mediana, corroborando com os trabalhos de HAAS®, SATO; VIGORITO*,
MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS®*, CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO",
SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES®®*®' que também indicaram o seu uso em

estudos sobre a expansao da maxila.

Um dos principais cuidados na realizacéo deste trabalho foi o de minimizar,
ou pelo menos, controlar os erros inerentes ao método empregado na mensuracao
dos dados. Embora, segundo GOLDREICH et al.?®, o erro é uma constante nos

dados advindos dos tracados cefalométricos, sendo impossivel evita-los totalmente,
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existem cuidados que se iniciam ja com a tomada da telerradiografia e finalizam com
as mensuracdes, diminuindo a possibilidade do erro do método cefalométrico. Eles
citaram alguns fatores, que somados, podem causar sensiveis erros na analise final
das telerradiografias, como o fator de magnificacdo das radiografias (projecdo do
objeto no filme), o erro na localizac&o e no registro dos pontos cefalométricos e erros

na realizacédo dos tracados e nas mensuracgoes.

Para a elaboracao deste trabalho, a realizacdo dos tracados cefalométricos e
a obtencdo dos valores das variaveis cefalométricas foram feitos com o auxilio de
um programa computadorizado (Cef-X), embasados nos trabalhos de
RICHARDSON*, VASCONCELOS® e TRAJANO et al.®*, para os quais o tracado
cefalométrico computadorizado € um método totalmente confiavel e ja consolidado

no meio ortodéntico e radioldgico.

Com o objetivo de demonstrar a confiabilidade dos tracados cefalométricos,
das medidas obtidas e conseqiientemente dos resultados alcancados, foi realizada a
avaliacdo da metodologia empregada, para a obtencdo do erro do método, Foram
retracadas e medidas novamente, como preconizado por HOUSTON®, todas as
radiografias de quatro pacientes selecionados aleatoriamente, apdés um periodo
minimo de dois meses, para a verificacdo do erro intra-examinador. Foram utilizadas
as radiografias nos trés tempos (pré-expansdo, pos-expansdo e pos-contencao),

totalizando 12 radiografias. Aplicou-se o teste “t” pareado (variaveis dependentes),
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para a verificacdo do erro sistematico e a formula de Dahlberg para estimar a ordem

de grandeza dos erros casuais.

Ainda segundo HOUSTON®, erros sisteméaticos manifestam-se quando o
examinador muda a sua técnica de mensuracdo com o passar do tempo, ou de
modo inconsciente, tende a sub ou superestimar as medidas persistentes de acordo
com o resultado esperado em sua pesquisa, refletindo falta de padronizacdo do
método. Em estudos longitudinais, 0os erros sistematicos podem exagerar ou diminuir

as diferencas entre as variaveis.

Neste estudo pode-se verificar por meio da Tabela 1, que das 15 variaveis
cefalométricas analisadas, apenas trés (ENA — ZL/ZR; ENA — ME; JR — ZR/GA)
mostraram erros sistematicos, provavelmente em decorréncia da dificuldade de
delimitacdo precisa dos pontos em questdo, como descrito por SIQUEIRA;
ALMEIDA; HENRIQUES®®*’. Existe uma limitacdo muito grande na visualizacdo da
espinha nasal anterior (ENA) apds a ERM-AC na telerradiografia em norma frontal
devido a grande abertura da sutura palatina mediana durante a expansao apos a

ativacado do parafuso expansor.

Apesar destes erros sistematicos observados nas variaveis relatadas

anteriormente, pela Tabela 2, verificou-se que 0s erros casuais foram relativamente
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baixos, dentro de parametros aceitaveis para a pesquisa, sem qualquer repercussao

sobre os resultados e conclusfes desta investigacao.

6.2 Largura Facial (Distancia ZA-AZ)

Comparando os tempos pré-expansao (T1), pos-expansdo (T2) e pos-
contencdo (T3) das medi¢des obtidas para a variavel Largura Facial, observou-se
que ndo houve uma alteracéo estatisticamente significante, conforme demonstrado
nas Tabelas 3 a 6 e na Figura 20, concordando com os estudos feitos por BERGER
et al.* e MASSULO®. Esses resultados ja eram esperados, devido ao fato de n&o ter
ocorrido nenhuma interferéncia no posicionamento das estruturas anatdmicas
utilizadas como referéncia para a obtencdo desta medida apOs a realizacdo da
expansao maxilar. Essa variavel foi aqui utilizada para comprovar essa evidéncia,
pois a literatura apresenta poucos estudos comportamentais do arco zigomatico

guando a maxila é submetida a uma expansao rapida assistida cirurgicamente.

Um destes estudos foi o de BERGER et al®, onde foi avaliado o
comportamento dento-esquelético durante a expanséo rapida da maxila, também por
meio da radiografia frontal, comparativamente entre um grupo de pacientes jovens
(ERM) e outro grupo de pacientes adultos (ERM-AC), e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos para variaveis
relacionadas a Largura Facial, assim como para outras variaveis como: Largura

Maxilar, Largura Nasal e Largura Maxilo-Mandibular. MASSULO® também avaliou
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as alteracbes produzidas pela ERM-AC nesta variavel, e também ndo encontrou
alteracdo estatisticamente significante apds a expansédo maxilar, corroborando com o

Nnosso estudo.

Diante desta pesquisa acima citada julgou-se valido salientar a importancia de
outros trabalhos envolvendo apenas a expansao rapida da maxila ortopédica como
os de KREBS®, THORNE®’, KORKHAUS®, HAAS?>?%?% CLEALL et al."’, WERTZ;
DRESKIN®®, SATO; VIGORITO; CARVALHO*, BETTS et al®, MAZZIEIRO;
HENRIQUES; FREITAS®, SANDIKCIOGLU; HAZAR*, SIQUEIRA; ALMEIDA;
HENRIQUES®®®’, RIZZATTO et al.*®* e CHUNG; FONTY®, os quais também

obtiveram resultados semelhantes aos achados da presente pesquisa.

6.3 Largura e Altura Nasal (NC — CN e ENA - ZL/ZR)

Ao atingir os objetivos oclusais com a separacao da sutura palatina mediana,
seja por meio de uma expansdo ortopédica simplesmente seja com a assisténcia
cirdrgica de uma osteotomia para liberar as areas de resisténcias 0sseas, ocorre
também um aumento no sentido transversal da cavidade

nasa|4,6,11,16,17,25,26,28,32,33,35,36,47,49,56,57,63'
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Apesar de todos os pacientes desta pesquisa terem descrito que ocorrera
uma melhora respiratéria apos se submeterem a ERM-AC, conforme verificado nas
fichas clinicas, este procedimento cirargico ndo deveria ser indicado apenas com

. . 64 . .
essa finalidade, conforme ressaltou WERTZ>. Mais estudos deveriam ser
desenvolvidos a partir de metodologia especifica com o objetivo de avaliar as
alteracbes na permeabilidade e no volume da cavidade nasal apds este

procedimento.

As possiveis alteracdes ocorridas na cavidade nasal, decorrentes da ERM-
AC, foram avaliadas com o auxilio de duas medidas cefalométricas lineares, sendo

uma horizontal (NC — CN) e outra vertical (ENA — ZL/ZR).

Os resultados encontrados neste estudo para o comportamento da Largura
Nasal (NC — CN) nos trés periodos pesquisados indicaram que durante a fase ativa
de expansdo ocorreu um aumento estatisticamente significante de 1,18 mm na
dimensao transversal da cavidade nasal, apresentados na Tabela 4, concordando
com os estudos de BERGER et al.* e MASSULO®, que também avaliaram esta
medida apds realizarem a expansdo da maxila com assisténcia cirurgica. BERGER
et al.® obtiveram um acréscimo de 1,72mm, enquanto MASSULO* conseguiu o
aumento de 1,81mm. J4 KREBS®*, THORNE®, KORKHAUS®*, HAAS?>?°?% CLEALL
et al.'’, WERTZ; DRESKIN®, SATO; VIGORITO; CARVALHO*, BETTS et al.’,
MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS®, SANDIKCIOGLU; HAZARY, SIQUEIRA;

ALMEIDA; HENRIQUES®®®’ RIZZATTO et al.*® e CHUNG; FONT® também
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obtiveram resultados semelhantes, avaliando, porém, a expansdo ortopédica da

maxila, sem assisténcia cirurgica.

Durante o periodo de contencdo, notou-se um aumentou de 0,28mm na
variavel Largura nasal, contudo essa alteracdo nao foi considerada estatisticamente
significante, conforme demonstrado na Tabela 5, demonstrando que houve uma
estabilidade do resultado alcancado, semelhante ao resultado obtido por
MASSULO®. Esse autor encontrou um aumento médio de 0,4mm na largura nasal,
neste mesmo periodo, o que foi considerado uma diferenca nao significativa, mas
diferente do resultado verificado por BERGER et al.*, que obteve uma diminuicdo de

0,41mm, mas que também nao foi considerada estatisticamente significante.

Apos o periodo de trés meses de contencao, os resultados obtidos mostraram
que houve uma diferenca estatisticamente significante entre os periodos pré-
expansao e poés-contencdo, e eles estdo de acordo com os encontrados por

BERGER et al.* e MASSULO® nos estudos sobre a ERM-AC.

Analisando a variavel Altura Nasal (ENA — ZL/ZR), as alteracGes ocorridas
com a ERM-AC e durante o periodo de contencdo ndo foram consideradas
estatisticamente significantes, conforme apresentado na Tabela 3 e na Figura 25,
demonstrando que a posicao vertical da Espinha Nasal Anterior ndo sofreu alteracao

com a ERM-AC, discordando dos estudos de KORKHAUS®?, nos quais ele realizou a
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ERM sem a assisténcia cirlrgica, e encontrou um aumento estatisticamente

significante para esta variavel.

6.4 Comportamento da Maxila

As possiveis alteracbes ocorridas na maxila, ap6s a mesma ter sido
submetida a uma expanséo rapida assistida cirurgicamente, foram avaliadas por
meio de trés medidas cefalométricas lineares: Largura Maxilar, Largura Maxilo-

mandibular esquerdo e Largura Maxilo-mandibular direito.

O valor da variavel Largura Maxilar (distancia JL-JR) €& de extrema
importancia, pois quando o mesmo esta abaixo dos valores considerados normais,
h& indicios de uma possivel atresia esquelética do arco superior e a necessidade de
se expandir ortopedicamente a maxila. Para autores como GUGINO?*, esse valor
deveria ser de 66,7mm, enquanto para LANGLADE?** e RICKETTS; GRUMMONS®,
67,00mm e para SATO; VIGORITO*, 67,25mm. Todos eles avaliaram individuos
com oclus&o normal.

O valor pré-expansédo encontrado neste estudo foi de 62,6mm, portanto,
abaixo dos valores indicados para oclusdo normal segundo GUGINO?*,
LANGLADE®, RICKETTS; GRUMMONS® e SATO; VIGORITO®, e esta
apresentada nas Tabelas 3 e 4 e na Figura 22. Apos a ERM-AC, houve um aumento

estatisticamente significante de 4,13mm, e os valores médios ficaram proximos dos
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considerados normais pelos autores acima, corroborando os achados por BERGER
et al.*, MASULO®® e BYLOFF; MOSSAZ™, que avaliaram a expanséo da maxila com
assisténcia cirrgica. BERGER et al.* encontrou um aumento de 3,0mm entre 0s
tempos T1 e T2, enquanto que para MASULO®, esse aumento foi de 2,91mm e para

BYLOFF; MOSSAZ!, de 2,62mm.

Outros autores como KREBS®, KORKHAUS*, HAAS®?® WERTZ%,
WERTZ; DRESKIN®; SATO; VIGORITO; CARVALHO*, MAZZIEIRO; HENRIQUES;
FREITAS®*, CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO™, SANDIKCIOGLU; HAZARY,
SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES®®®’ RIZZATTO et al.*®* e CHUNG; FONT,
também avaliaram esta medida, entretanto, a expansdo maxilar foi realizada sem a
assisténcia cirargica, e também conseguiram resultados semelhantes a este

trabalho.

Durante o periodo de contencdo, observou-se uma reducdo de 0,30mm,
conforme demonstrou-se na Tabela 5. Entretanto, os testes estatisticos aplicados,
nesta fase, indicaram que essas alteracdes ndo foram significantes, e estes
resultados vdo ao encontro dos obtidos por BERGER et al.®, MASSULO®* e
BYLLOF; MOSSAZ!, que obtiveram uma variacdo de 0,13mm, 0,07mm e 0,5mm,
respectivamente, e que também ndo foram considerados estatisticamente

significantes.
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Analisando a Tabela 6, nota-se que as alteracdes ocorridas apos o periodo de
contencdo de trés meses, foram estatisticamente significantes, semelhantes aos
resultados observados nos trabalhos sobre ERM-AC de BERGER et al’

MASSULO®® e BYLLOF: MOSSAZ*!.

A Tabela 3 e as Figuras 31 e 32 mostram as alteracfes ocorridas com a
variavel Largura Maxilo-mandibular direito (JR-ZR/GA) e esquerdo (JL-ZL/AG) nos

periodos pré-expansao, pos-expansdo e pos-contencao.

Apés a expansao, observou-se que houve um recuo nessas medidas, na
ordem de 1,95mm no lado direito e 1,86mm no lado esquerdo, alteracfes estas
consideradas estatisticamente significantes, e apresentadas na Tabela 4, e que
foram obtidas com o aumento no diametro transversal da maxila, concordando com
os estudos de BERGER et al.* e MASSULO®*. Apés a ERM-AC, BERGER et al.*
encontraram uma diminuicdo meédia de 2,03mm, enquanto nos estudos de
MASSULO®, essas variacdes foram de 1,52mm no lado direito e 1,21mm no lado
esquerdo. O resultado clinico dessa diminuicdo normalmente € a correcdo da

mordida cruzada posterior.

Apos o periodo de contencao de trés meses, as alteracdes nao foram
estatisticamente significantes para as duas variaveis, apesar de apresentarem uma
tendéncia de retorno aos valores iniciais, conforme demonstrados pela Tabela 5.
Essa diminuicdo pode estar relacionada com a dissipacéo das forcas residuais®®, e

corroboram os trabalhos sobre a expanséo cirGrgica da maxila de BERGER et al.” e
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MASSULO®*, que também ndo encontraram alteracéo estatisticamente significante

neste periodo.

Ao se verificar a analise estatistica comparativa entre os periodos pré-
expansao e pds-contenc¢ao, notou-se que ocorreu uma diminuicao estatisticamente
significativa para as duas variaveis, o que demonstrou a efetividade da ERM-AC,
bem como a sua estabilidade apos trés meses de contencao, e que estdo de acordo

com os estudos de BERGER et al.* e MASSULO®®.

6.5 Comportamento dos Molares de Ancoragem

A movimentac&o dos primeiros molares superiores, produzida pela ERM-AC,
foi avaliada com auxilio de trés medidas cefalométricas lineares (Distancia Intermolar
Superior, Distancia Molar Superior — Ramo Esquerdo e Distancia Molar Superior —

Ramo Direito).

O comportamento de cada variavel foi avaliado individualmente para facilitar o
entendimento.

Os valores médios no inicio do tratamento, apds a expansao e ap0s o periodo
de contencdo da variavel Distancia Intermolar Superior (A6-6A) podem ser
observados na Tabela 3 e Figura 23. A expansdo produziu um aumento
estatisticamente significante para esta variavel, como esta demonstrado na Tabela 4,

comprovando que houve realmente uma movimentagdo para vestibular das coroas
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dos molares de ancoragem. Estes resultados sdo concordantes com os obtidos por

BERGER et al.* e MASSULO®®, em seus estudos a respeito da ERM-AC.

Mesmo durante o periodo de contencdo, observou-se um aumento nos
valores, que apos analise estatistica, mostrou-se insignificante, conforme demonstra
a Tabela 5 e pode estar relacionado com a dissipacdo das forcas residuais®,
concordando com os resultados de BERGER et al.* e MASSULO®, que também néo
encontraram alteracdo estatisticamente significante neste periodo. Outros autores,
também obtiveram resultados semelhantes com os molares de ancoragem nos
periodos pos-expansdo e pds-contencao, porém seus estudos foram baseados na

expansao ortopédica da maxila, sem assisténcia cirtrgica®2°:26:28:33:36.46:47.49, 56,57,65

Na avaliacao final, ou seja, a diferenca entre os valores iniciais pré-expansao
e os valores finais pds-contencéo, houve uma diferenca estatisticamente significante,

conforme ilustrado na Tabela 6.

As outras duas medidas lineares utilizadas para avaliacgdo dos molares de
ancoragem foram obtidas medindo-se a distancia entre os primeiros molares
superiores ao plano dentario frontal correspondente (A6-JL/AG e 6A-JR/GA). A
Tabela 3 e as Figuras 28 e 29 demonstram os valores encontrados ao inicio do

tratamento, apds a expansao e apos o periodo de contencao.
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GUGINO*, em seu estudo sobre oclusdo normal, encontrou como norma
clinica para esta variavel o valor de 6,3mm, abaixo do valor encontrado no presente
estudo, que foi de 8,70mm no lado esquerdo e 9,10mm no lado direito. Estes valores
aumentados representam uma inclinacao lingual excessiva dos molares, indicando a
necessidade de uma expansao do arco superior, com a vestibularizacdo destes

dentes.

Em consequéncia das alteracGes dentoalveolares e esqueléticas produzidas
pela ERM-AC, observou-se uma diminui¢do estatisticamente significante nos valores
destas duas variaveis ap0os a expansao, que estdao demonstradas na Tabela 4,
significando que ocorreu uma vestibularizacdo dos molares de ancoragem. Estes
resultados estdo de acordo com os encontrado por autores que também avaliaram

ERM, porém sem a assisténcia cirlirgica>330:49:5256:57,

Durante o periodo de contencéo, apesar de existir pequenas alteracdes nos
valores, devido a acdo das forcas residuais, estas ndo foram estatisticamente
significantes, conforme apresentados na Tabela 5, portanto, pode-se concluir que
estas se mantiveram estaveis neste periodo de trés meses de contencdo, sendo
esta também a concluséo dos trabalhos de MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS*® e
SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES®>*®", que avaliaram a estabilidade da expanséo
ortopédica da maxila ap6s o periodo de contencdo de trés meses. Fazendo a
comparacao entre as medidas inicial (T1) e final (T3), foram observadas alteracdes
estatisticamente significantes, demonstrados na Tabela 6. Ao final do periodo de

contencdo, ambos os valores encontrados (lado direito e esquerdo) estavam dentro
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dos parametros de normalidade propostos por GUGINO?*. Este resultado também

comprovou a efetividade do procedimento cirdrgico nos pacientes operados.

6.6 Comportamento dos Incisivos Centrais Superiores

Desde que ANGELL?, em 1860, descreveu pela primeira vez uma expansao
rapida da maxila, a abertura de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores
representa a caracteristica clinica mais descrita pelos diversos autores
8.9.3536,5657.6468 ' Entretanto, as descricdes mais detalhadas sobre o comportamento
dos incisivos, frente a um movimento expansivo da maxila, couberam a HAAS?>%,
Segundo o autor, as raizes dos incisivos se distanciam imediatamente, apds a
expansao, num grau maior do que as coroas, e durante o periodo de contencao,
demonstram certa estabilidade no posicionamento, criando uma situacdo de
divergéncia das raizes. Cessada a ativacdo, as coroas comecam a convergir,
retornando praticamente aos seus valores iniciais. ApGs a aproximac¢ao das coroas,
ocorre movimento semelhante nas raizes, permitindo aos incisivos praticamente

825'26

recuperarem suas inclinacdes iniciais. Ainda segundo HAA , I1SSO acontece

devido a contracdo das fibras transeptais, que sofreram estiramento durante as

expansdes, com o que concordam outros autores %648,

Neste estudo, para a avaliagdo do comportamento dos incisivos centrais

superiores, foram utilizadas quatro variaveis, sendo duas lineares (Distancia
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Intercoroas e Distancia Interapices) e duas angulares (Longo Eixo do Incisivo Central

Superior Direito e Esquerdo).

As distancias transversais entre 0s incisivos centrais superiores foram
mensuradas por meio do comportamento das variaveis Distancias Intercoroas dos
Incisivos Superiores (Ml — IM) e Distancias Interapices dos Incisivos Superiores (Al —
IA). Os valores médios, a significancia estatistica e os desvios-padrédo das fases
estudadas destas variaveis podem ser observados nas Tabelas 3 a 6 e nas Figuras
26 e 27. De acordo com os resultados apresentados, notou-se que as coroas se
distanciaram imediatamente ap0s a expansdo e durante o periodo de contencao
estes retornaram praticamente as suas posi¢cdes originais. Os testes estatisticos
demonstraram que nado houve alteracdo significante quando comparados o0s
periodos pré-expansao e pos-expansdao. Com relacdo as raizes, elas se
distanciaram imediatamente apds a expansdo e durante o periodo de contencao,
houve uma pequena recidiva, mas em grau menor do que o ocorrido com as raizes,
qgue foram estatisticamente significantes, o que produziu maior divergéncia radicular,

concordando com os resultados apresentados por HAAS®?°.

Estas alteracbes
provavelmente foram em funcdo da acdo das fibras transeptais que promoveram
movimentacdo mais rapida das coroas, em comparacdo ao movimento radicular
14.2526.36.3657 ' MASSULO®®, também encontrou resultados semelhantes, depois de
avaliar o comportamento transversal dos incisivos centrais, apds a ERM-AC. A Unica

diferenca em seus resultados, em relacdo a este trabalho, foi a posicao final das

coroas dos incisivos, ap0s o periodo de contencdo, no qual foi encontrado uma
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diferenca estatisticamente significante em relacdo a posicdo inicial, quando

comparados Tl e T3.

Para avaliar as alteracdes angulares dos incisivos centrais superiores, foram
utilizadas outras duas variaveis cefalométricas: Angulacdo do Incisivo Central

Superior Esquerdo (AlL.Z) e Direito (A1R.Z), medidas pelo lado distal.

Avaliando as Tabelas 3 a 6 e as Figuras 33 e 34, notou-se um aumento nos
valores angulares imediatamente apds a expansdo, mas 0s testes estatisticos
demonstraram a insignificancia dessas alteracbes para ambas as variaveis. Este
dado, associado ao fato de ter ocorrido realmente uma separacdo dos incisivos
centrais, demonstrou que houve um movimento quase que simétrico dos incisivos
centrais para o lado distal, sem grandes alteracdes nas suas angulacdes. Entretanto,
durante o periodo de contencdo, com a reaproximacdo das coroas em maior
quantidade do que as raizes houve um aumento estatisticamente significante dessas
angulacdes, estando de acordo com os estudos de MASSULO® sobre a ERM-AC,
no qual, avaliando o comportamento do angulo interincisivo, encontrou resultados
semelhantes aos observados neste trabalho. Realizando estudos sobre expanséo
ortopédica, sem assisténcia cirlrgica, HAAS?>* CAPELOZZA FILHO; SILVA
FILHO™, MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS*, e SIQUEIRA; ALMEIDA;

HENRIQUES®®®’, também encontraram resultados similares.
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6.7 Comportamento dos Primeiros Molares Inferiores

Mesmo ndo sendo uma regido de atuacao direta dos dispositivos de ERM-AC,
as alteracfes ocorridas no arco inferior foram verificadas por meio da distancia entre
0os primeiros molares inferiores, com a medida linear B6-6B. Como pode ser
conferido nas Tabelas 3 e 4 e na Figura 24, verificou-se que ap0s a expansao da
maxila houve um aumento nesta distancia, que foi estatisticamente significante,
apesar de nao ter ocorrido nenhum tipo de intervencédo nos dentes inferiores. Estas
alteracbes sdo atribuidas as mudancas das resultantes das forcas de oclusdo sobre
os dentes posteriores, e as alteracdes no equilibrio entre a musculatura facial e a
lingua, acarretando numa expansd@o espontanea do arco inferior®>36°05764 A
avaliacdo da estabilidade foi comprovada estatisticamente, apds um periodo de trés
meses, e estdo dispostas na Tabela 5 na qual se observou que ndo houve
alteracbes significantes entre os periodos poés-expansdo e pdés-contencdo. Estes
resultados estdo de acordo com os obtidos por MASSULO®®, que também avaliou a

movimentac&o ocorrida com os molares inferiores em pacientes submetidos a ERM-

AC.

Da literatura pesquisada, constatou-se que poucos trabalhos avaliaram as
alteracOes ocorridas transversalmente no arco inferior, produzidas pelos aparelhos
expansores, principalmente quando a expansao da maxila era feita com assisténcia

cirdrgica. Talvez pelo fato dos aparelhos expansores ndo atuarem diretamente sobre
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os dentes inferiores, poucos foram 0s que se interessaram em avaliar os efeitos

indiretos produzidos pela expansdo maxilar®>-3>-36:26:57.64.65,

6.8 Comportamento Vertical da Face

A avaliacdo dos efeitos verticais, produzidas pela ERM-AC, foi feita por meio
da variavel Altura Facial Antero-inferior (ENA - Me). Os valores médios pré-
expansao, pés-expansao e pds-contencdo estdo dispostos nas Tabelas 3 a 6 e na
Figura 30. Com a expansdo, as alteracfes verificadas foram estatisticamente
significantes, provavelmente devido a fatores como o novo posicionamento dos
molares de ancoragem, a sobrecorrecdo do movimento transversal da maxila, um
possivel deslocamento inferior da maxila e a rotacdo no sentido horario da

mandibula, concordando com os trabalhos de HAAS#?252647.64.65

, que verificaram
resultados semelhantes, em estudos sobre expansdo ortopédica, sem assisténcia
cirdrgica. Durante o periodo de contencéo, as alteracdes ndo foram estatisticamente
significantes, apesar de apresentarem uma tendéncia de retorno aos valores iniciais,

corroborando os resultados apresentados por SIQUEIRA; ALMEIDA;

HENRIQUES®®®’, em seus estudos sobre a expansao ortopédica da maxila.
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7 CONCLUSAO

que:

a)

b)

Diante da analise e discussao dos resultados obtidos, julgou-se valido concluir

Houve um aumento significante nos valores da Largura Maxilar e Largura Nasal
com a ERM-AC, e uma estabilizacdo dos mesmos no periodo de contencéo.
Verticalmente, ocorreu aumento significante da Altura Facial Antero-Inferior com

a expansao, e estabilizacdo da mesma durante o periodo de contencéo.

Tanto a Distancia entre os Apices como a Distancia entre as Coroas dos
Incisivos Centrais Superiores aumentaram significantemente com a ERM-AC
retornando em direcdo a posicdo inicial, durante o periodo de contencéo,
principalmente a distancia entre as coroas. As Distancias Intermolares
Superiores e Inferiores aumentaram significantemente com a expansao e se

mantiveram estaveis durante o periodo de contencéo.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Obrigatdrio Para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96)

COMITE DE ETICA PARA ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA
CEAPP

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1 — Nome do Paciente:

Doc. de Ident. n° Sexo: M () F() DataNasc.: / /
Endereco: Cidade:

CEP: Telefone :DDD(__ )

2 — Responsavel Legal:

Doc. de Ident. n° Sexo: M () F() DataNasc.: / /
Endereco: Cidade:

CEP: Telefone:DDD(__ )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1 — Titulo do Protocolo de Pesquisa: Avaliacdo cefalométrica das alteracBes transversais e
verticais ocorridas em pacientes submetidos a expansio rdpida da maxila por meio de
disjuncdo da sutura palatina mediana assistida cirurgicamente.

2 — Pesquisador:_Gervasio Yoshio Gondo

Cargo/Funcdo: Mestrando em Ortodontia Inscricdo Conselho Regional N°:1256 - MT
Disciplina:_Ortodontia
Curso de:_Odontologia Faculdade de:_Odontologia - UMESP

111 - EXPLICACOES AO PACIENTE E/OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1 — Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicar):_ldentificar e tratar as deficiéncias
maxilares transversais, melhorando a fungéo oclusal e estética facial e dental.

2 — procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais (explicar): Sera instalado um aparelho ortodéntico
apoiado através de bandas (anéis que envolverdo 0s primeiros pré-molares e primeiros
molares superiores) que estardo soldadas a um parafuso expansor, posteriormente o paciente
serd encaminhado para a realizacdo de um procedimento cirurgico sob anestesia geral com
finalidade de diminuir a resisténcia éssea e permitir a expansdo maxilar.

3 — desconfortos e riscos esperados (explicar):_ldas a faculdade com mais freqiéncia e
necessidade de deslocamento ao Hospital das Clinicas da Faculdade de medicina da
Universidade de Sdo Paulo no departamento de Cirurgia Plastica e Queimados, setor de
deformidades craniofaciais.
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Desconforto com a colocacdo do aparelho que ficara preso aos dentes durante todo o
periodo da expansdo e contencdo. Desconforto pds-operatério da cirurgia realizada na
maxila com 0s seguintes sintomas: dor, edema, e possiveis sangramentos, gue Serao
controlados através de medicamento anti-inflamatério. O aparelho ficard por um periodo
aproximado de 4 a 6 meses. Eventuais riscos trans-cirlrgicos serdo de responsabilidade do
HC e da equipe médica responsavel pelo procedimento. As avaliacfes feitas pds-cirurgia
estardo isentas de quaisguer riscos aos pacientes

4 — beneficios que poderdo ser obtidos (explicar): Melhora a funcdo respiratoria, a estética
facial, o posicionamento dos dentes, e elimina da atresia maxilar.

5 — procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo (explicar):_As
deformidades apresentadas apresentam como Unica forma de tratamento a intervencdo
ortoddntico-cirdrgica

6 — esclarecimento sobre a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento, a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa e o tratamento do individuo:

() Sim ( ) Néo

7 — esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo do seu cuidado e
tratamento:

() Sim ( ) Néo

8 — compromisso sobre a segurancga de que nao se identificara o individuo além das fotos de
frente, perfil e sorriso e que se manterd o carater confidencial da informacéo relacionada com
sua privacidade:

() Sim ( ) Néo

9 — compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando:
() Sim ( ) Néo

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apo6s ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador, conforme
registro nos itens 1 a 10 do inciso Ill, consumo em participar, na qualidade de paciente, do
Projeto de Pesquisa referido no inciso 1.

Séao Paulo, de de
Assinatura do paciente ou responsavel legal Assinatura do pesquisador
RG. Gervasio Yoshio Gondo
CRO-MT 1256
Testemunha
RG.

NOTA: Este termo devera ser elaborado em trés vias, ficando uma via em poder do paciente ou seu representante
legal, outra devera ser juntada a pasta do paciente e a terceira via devera estar de posse do pesquisador.
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ANEXO B
Universidade Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UMESP
. 19/05/05 - 059084/05
Metodista
de S&o Paulo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliacdo cefalométrica em norma frontal das alteragdes
ocorridas em pacientes submetidos a expansdo réapida da maxila assistida cirurgicamente

Pesquisador Responsavel: Gervésio Yoshio Gondo

Curso / Faculdade: P6s-Graduacdo em Odontologia

O Comité de Etica em Pesquisa reunido em 16/06/05 deliberou como segue sobre o protocolo
em questdo:

O projeto apresenta uma boa revisdo da literatura, sobre a metodologia e a reviséo
bibliogréfica. No TCLE consta os desconfortos e riscos esperados p6s-cirurgicos, que esta
muito bem detalhado. O pesquisador reescreveu 0 TCLE e incluiu no projeto claramente
seus objetivos. O protocolo estd aprovado, de acordo com as exigéncias éticas contidas na
Resolucdo CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saitde. APROVADO

A partir desta discussdo o CEP-UMESP considera o protocolo de pesquisa aprovado.
O CEP-UMESP lembra que a condicao de aprovacao exige 0 que segue:

e Que sejam encaminhados ao CEP-UMESP relatérios anuais sobre o andamento da
pesquisa (parciais e finais);

e Que sejam notificados ao CEP-UMESP eventos adversos que tenham ocorrido no curso da
pesquisa e que sejam significativos do ponto de vista ético e metodoldgico;

e Que sejam notificadas eventuais emendas e modificacbes no protocolo de pesquisa.

S&o Bernardo do Campo, 16 de junho de 2005

Prof. Dr. Lauri Emilio Wirth
Coordenador do CEP-UMESP

Campus Rudge Ramos

Rua do Sacramento, 230, Rudge Ramos
09640-000 S&o Bernardo do Campo' SP
Tel.: (11) 4366-5600

Campus Vergueiro

Av. Senador Vergueiro, 1301, Jardim do Mar
09750-001 . Sdo Bernardo do Campo' SP
Tel.: (11) 4366-5400

Campus Plana Ita

Rua Dom Jaime de Barros Camara, 1000 Planalto
09B95-400 . S&do Bernardo do Campo' SP

Tel.: (11) 4366-5300

www.metodista.br
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Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

ZA - AZ NC - CN
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 143,42 144,76 144,77 36,57 37,76 38,44
2 141,58 140,87 141,06 28,28 29,97 29,97
3 131,69 131,60 129,78 34,38 34,88 34,06
4 125,29 128,01 127,83 31,84 34,03 35,05
5 141,57 139,70 142,00 37,08 37,60 38,95
6 141,25 140,53 140,97 38,10 39,13 38,44
7 147,48 148,15 145,37 35,27 36,42 37,08
8 147,82 148,68 147,30 33,02 35,22 36,07
9 142,43 142,73 143,07 33,09 34,22 34,57
10 126,85 123,62 121,57 31,15 33,02 32,22
11 132,91 133,93 133,09 35,90 38,77 37,08
12 128,71 128,92 128,19 33,75 32,68 34,20
13 141,77 139,27 138,22 33,53 33,19 34,59
14 130,90 129,88 129,88 32,37 33,37 34,05
15 133,11 134,29 133,64 39,12 39,13 38,91
16 135,45 135,28 134,47 35,39 35,90 35,27
17 139,63 138,84 138,16 32,44 35,93 37,08
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Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

JL-JR A6 — 6A
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 63,85 71,18 69,47 60,07 70,04 69,69
2 63,48 65,54 65,80 59,48 69,27 69,26
3 59,52 61,64 63,33 55,04 65,36 64,79
4 58,59 64,36 63,32 58,87 69,39 69,27
5 59,95 65,56 65,70 51,69 61,21 61,71
6 67,27 71,36 69,25 58,59 64,49 63,66
7 62,19 62,66 62,48 54,89 59,10 58,92
8 69,62 71,81 69,00 52,55 63,71 64,51
9 59,95 62,67 63,95 54,84 59,77 67,22
10 54,02 57,74 57,28 50,15 57,74 57,05
11 60,11 62,67 61,65 48,76 61,86 61,39
12 56,81 61,16 59,95 45,85 61,42 60,32
13 68,40 69,84 68,68 54,54 68,14 68,92
14 63,51 74,84 73,16 58,24 70,27 70,15
15 62,41 67,10 71,29 57,06 71,55 70,89
16 66,80 69,57 68,41 52,17 62,66 61,72
17 67,73 74,67 76,54 62,48 73,33 73,93
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Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

B6 - 6B ENA — ZA/IAZ
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 65,34 65,57 65,97 59,17 61,05 62,12
2 63,99 63,24 60,52 61,89 62,91 61,07
3 67,55 66,87 64,73 51,00 53,90 52,47
4 64,00 64,19 64,16 58,41 61,22 60,56
5 63,49 62,72 64,90 54,71 52,56 53,02
6 59,11 60,65 63,50 66,51 63,07 65,05
7 63,17 64,17 63,63 61,01 60,20 62,84
8 56,08 61,16 61,81 60,11 59,87 61,39
9 56,80 57,09 56,02 60,11 59,26 59,76
10 55,04 55,06 54,99 50,84 54,29 49,51
11 54,85 60,54 60,75 59,54 59,76 59,94
12 51,59 55,36 55,29 55,48 55,66 55,97
13 61,80 62,43 61,47 61,93 59,47 59,51
14 55,15 56,38 60,53 57,84 58,75 58,58
15 60,25 61,28 60,45 58,95 62,09 59,93
16 52,19 58,56 55,81 57,30 58,58 58,58
17 65,35 66,36 65,42 61,57 61,07 60,61
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APENDICE D

Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

Al - 1A Ml - IM
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 6,10 21,17 16,26 0,48 9,61 2,16
2 6,51 17,13 15,77 0,34 6,97 0,34
3 6,13 13,23 13,25 0,34 6,27 1,10
4 6,10 16,97 14,91 0,34 11,20 2,03
5 6,10 17,44 15,59 0,17 5,34 2,04
6 7,14 13,58 9,32 1,03 1,86 0,17
7 6,49 9,32 8,31 0,34 0,51 0,38
8 8,40 17,46 18,87 0,23 10,50 3,56
9 8,99 17,95 16,70 0,34 8,82 0,38
10 3,93 14,39 12,23 0,11 6,44 1,35
11 6,61 19,30 19,94 0,24 10,84 2,71
12 5,99 19,10 13,21 0,08 5,63 0,68
13 6,27 15,96 13,57 0,23 7,62 1,02
14 6,55 18,29 16,10 0,08 9,49 3,76
15 5,59 14,98 16,99 0,17 10,33 3,05
16 9,15 15,88 16,50 0,56 8,53 1,13
17 5,27 15,82 12,12 0,11 6,81 0,34
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APENDICE E

Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

A6 — JL/AG 6A — JR/IGA
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 5,44 3,95 3,98 7,41 7,26 6,83
2 9,46 6,60 5,78 9,40 512 6,71
3 6,01 4,09 6,12 4,80 3,31 6,36
4 5,47 2,31 2,78 5,83 3,10 1,94
5 11,91 7,85 7,02 6,49 4,84 5,68
6 9,98 11,12 10,02 8,95 9,65 9,62
7 8,66 512 6,89 8,70 8,83 7,77
8 12,64 11,91 10,82 15,56 8,55 6,53
9 6,07 4,11 4,95 8,45 5,87 0,76
10 6,52 5,97 6,70 6,68 5,95 5,08
11 9,53 3,71 3,61 11,85 6,49 5,74
12 8,96 4,43 4,34 11,18 5,57 5,81
13 13,70 7,49 7,49 12,10 6,11 7,32
14 6,51 5,86 5,92 7,42 6,79 6,76
15 6,92 1,00 3,98 10,18 5,38 6,83
16 12,41 10,77 9,36 12,02 7,70 8,03
17 7,7 6,22 7,84 7,72 6,21 7,84
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Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3)

ENA - Me
CASOS T1 T2 T3
1 72,13 76,44 76,37
2 83,81 83,64 86,86
3 62,14 64,51 66,11
4 61,98 63,19 64,01
5 62,82 68,91 68,76
6 77,08 90,24 83,93
7 73,99 76,89 75,34
8 72,49 75,94 73,19
9 66,56 69,30 70,80
10 62,66 65,87 69,29
11 69,50 71,22 70,17
12 70,45 75,72 74,38
13 76,70 78,60 78,11
14 68,74 74,50 72,31
15 77,04 78,46 74,00
16 70,78 73,10 74,25
17 74,2 84,17 84,71
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APENDICE G

Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3).

JL — ZL/AG JR - ZR/GA
CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 16,72 13,44 14,71 15,65 12,73 13,33
2 16,40 15,79 16,00 17,63 15,98 16,58
3 15,70 15,31 14,04 19,91 18,13 17,84
4 16,99 13,74 14,06 16,05 13,57 14,21
5 16,63 15,39 14,18 15,67 12,73 14,01
6 18,99 16,77 18,25 16,58 15,81 16,13
7 16,70 17,17 17,36 15,17 15,44 15,45
8 13,21 13,02 15,16 16,13 14,44 14,41
9 15,36 12,33 14,93 17,52 17,66 15,85
10 16,08 15,29 15,04 18,62 17,10 16,89
11 16,42 15,71 15,70 13,88 12,59 13,09
12 15,56 14,29 14,62 15,56 13,15 14,52
13 14,30 11,44 13,44 13,58 13,36 16,00
14 14,36 8,51 8,99 13,98 7,62 9,19
15 17,02 13,52 11,18 14,46 13,00 10,97
16 14,26 12,54 12,25 13,51 11,99 11,38
17 15,29 12,6 10,87 13,35 10,39 10,11
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Valores individuais para todas as variaveis analisadas - medidas lineares

(mm) nas fases iniciais (T1), apds a estabilizacdo do aparelho (T2) e apods trés

meses de contencéo (T3).

AlR. Z AlL. Z

CASOS T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 77,54 89,32 88,01 96,76 95,46 102,88
2 88,16 90,71 101,65 89,06 93,09 100,29
3 92,79 89,58 97,49 84 88,29 95,42
4 83,74 80,79 92,59 89,74 90,66 99,6
5 87,76 101,16 101,99 87,21 90,54 95,62
6 85,01 88,83 91,27 93,2 99,74 92,19
7 83,87 87,05 85,26 88,75 93,22 93,08
8 97,25 88,62 106,14 84,95 84,86 94,22
9 86,79 85,93 97,5 95,23 99,58 107,98
10 91,72 95,52 100,58 75,84 78,52 86,15
11 83,19 83,76 101,29 93,93 98,55 107,27
12 87,8 103,93 93,92 85,65 92,65 100,47
13 86,55 89,93 88,49 87,91 89,68 99,06
14 80,65 83,91 91,7 91,84 96,79 101,74
15 83,99 88,04 97,38 85,12 79,73 98,47
16 97,1 97,36 109,4 87,25 83,14 96,33
17 89,29 97,68 98,87 83,03 87,29 88,58

11 = Incisivo Central Superior Direito

21 = Incisivo Central Superior Esquerdo
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APENDICE |

Caracterizacdo da amostra de acordo com o0 sexo e com a idade (anos)

dos individuos:

Idade
Paciente Sexo
anos meses
1 F 32 3
2 F 17 4
3 F 37 8
4 F 21 0
5 F 28 6
6 M 19 7
7 M 26 1
8 M 21 11
9 M 35 6
10 F 19 10
11 F 19 9
12 F 17 9
13 M 18 9
14 F 28 0
15 F 23 8
16 F 24 7
17 M 17 17

M = Sexo masculino
F = Sexo Feminino
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APENDICE J

Caracterizacao da relacdo maxilomandibular transversal inicial (mm) dos

pacientes da amostra. Mensuracdes obtidas nos tracados cefalométricos PA

A
S JL JR AG - GA maxilomandibula maxilomandibula . X
O r real r esperada * maX|Io_m_a|_1d|bu|
S ar inicial
1 94,18 63,85 30,33 19,6 10,73

2 94,76 63,48 31,28 19,6 11,68

3 94,47 59,52 34,95 19,6 15,35

4 89,57 58,59 30,98 19,6 11,38

5 88,05 59,95 28,10 19,6 8,50

6 101,84 67,27 34,57 19,6 14,97

7 90,42 62,19 28,23 19,6 8,63

8 99,22 69,62 29,60 19,6 10,00

9 89,58 59,95 29,63 19,6 10,03
10 83,99 54,02 29,97 19,6 10,37
11 87,20 60,11 27,09 19,6 7,49
12 82,29 56,81 25,48 19,6 5,88
13 95,66 68,40 27,26 19,6 7,66
14 90,60 63,51 27,09 19,6 7,49
15 90,99 62,41 28,58 19,6 8,98
16 91,46 66,80 24,66 19,6 5,06
17 9515 67,73 27,42 19,6 7,82

* diferenca maxilomandibular esperada: 19,6 mm (norma clinica média para pacientes com
mais de 16 anos de idade — segundo Betts et al., 1995).
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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
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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



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

