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Machado FRC. Avaliacdo das distancias interdentarias em pacientes submetidos a
expansdo rapida da maxila com ancoragem esquelética. [Dissertacdo de Mestrado].
Curitiba: Universidade Positivo; 2009.

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi verificar as possiveis diferencas entre as distancias
dentérias dos caninos superiores, primeiros pré-molares superiores e primeiros molares
superiores em tomografias computadorizadas do feixe cénico e em modelos de gesso
antes e ap0s a expansdo rapida da maxila com ancoragem esquelética. Além disso,
correlacionou-se as distancias interdentarias com a abertura da sutura palatina mediana.
A amostra consistiu de 13 pacientes com idade média de 16,1 anos que se submeteram a
expansdo rapida da maxila com um aparelho do tipo Haas ancorado esqueleticamente no
palato através de parafusos de titanio. Para a comparacdo entre 0S momentos de
avaliacdo e entre os métodos de medida foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis foi estimado o coeficiente de
correlacdo de Pearson. Na comparagdo entre os momentos de medida (inicial e final),
nos dois métodos (modelos e tomografias) utilizados houve diferenca estatistica
significante (p<0,05) em todas as distancias interdentarias estudadas bem como na
abertura da sutura. Na comparacdo entre os métodos ndo houve diferenca estatistica
significante. Também ndo houve correlacdo entre a diferenca das distancias
interdentarias e a abertura da sutura. Desta maneira conclui-se que houve um aumento
significante na largura do arco dentario superior independente do método de medicdo
utilizado, mas o0 aumento desta largura ndo correspondeu a um aumento proporcional da

abertura da sutura palatina mediana aos niveis dos elementos dentérios analisados.

Palavras chave: expansao rapida da maxila, ancoragem esquelética, tomografia

computadorizada do feixe conico.
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Machado FRC. Evaluation of interdental distances in patients submitted to rapid

maxillary expansion with skeletal anchorage. [Dissertagdo de Mestrado]. Curitiba:
Universidade Positivo; 2009.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the possible differences between dental
distances of upper canines, upper first premolars and upper first molars in cone-beam
computed tomography and in plaster casts before and after rapid maxillary expansion
with skeletal anchorage. Moreover, the interdental distances were correlated with
midpalatal suture opening. The samples was composed of 13 patients, mean age of 16.1
years old, that were submitted to rapid maxillary expansion with Haas appliance
anchored to the palatal plate with titanium screws. To compare the moments of
evaluation and the methods Student t test for paired samples was used. To evaluate the
association among measurements Pearson’s correlation was estimated. Comparing
moments of measurements (beginning and ending), in both methods (plaster casts and
tomography) there was a statistical significant difference (p<0.05) in all studied
interdental distances as well as in the suture opening. There was no statistical difference
comparing methods. There was no correlation between interdental differences and
suture opening too. Thus, the conclusion is that there was a significant increase in width
of the maxillary arch independently of measurement methods, however, the increase of
the width do not corresponded to a proportional increase of midpalatal suture opening at

the levels of the studied dental elements.

Key words: Rapid maxillary expansion. Skeletal anchorage. Cone-beam computed

tomography.
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1. INTRODUCAO

A Expansdo Répida da Maxila (ERM) é um procedimento ortopédico-
ortoddntico que visa adequar a maxila no sentido transversal através de recursos
especificos (Silva Filho, 1998).

Podemos admitir que hoje a expansdo ortopédica da maxila representa uma
conduta terapéutica inserida com coeréncia na pratica ortodontica, independentemente
do estagio do desenvolvimento oclusal, desde que a atresia maxilar faca parte do desvio
morfoldgico. O reposicionamento lateral dos maxilares, com aumento da massa 0ssea, €
um fato, com mudancas marcantes na morfologia do arco dentério superior, trazendo
vantagens indiscutiveis na mecanoterapia para as deficiéncias maxilares (Capelozza
Filho, 1997).

Minimizar o efeito ortodontico da expansdo na fase de dentadura permanente
significaria potencializar o efeito ortopédico, o ganho no perimetro do arco dentério, a
estabilidade da expansdo e a preservacdo da anatomia e salde periodontais em longo
prazo, pois, como se sabe, o efeito ortoddntico corresponde, em média, a 50% da
quantidade de abertura do parafuso expansor, durante as fases de dentadura decidua e
mista, e cerca de 2/3 da quantidade de expansao, durante a dentadura permanente. Isto
corresponde a dizer que, com 0 aumento da idade e com o0 aumento da resisténcia 0ssea
e sutural, espera-se um maior efeito dentario, em detrimento da separacdo intermaxilar
(Haas, 1961). Entdo, diminuir os efeitos ortoddnticos da ERM ao término da curva de
crescimento pode significar importantes vantagens, como otimizacgdo ortopédica, ganho
real no perimetro do arco, estabilidade da expansao e diminuicdo dos riscos bioldgicos,

periodontal e radicular dos elementos dentarios envolvidos na ancoragem, além da



provavel reducdo do tempo total de tratamento ortodéntico e simplificacdo biomecéanica
envolvida principalmente no controle dos efeitos verticais.

Com este intento, a fim de evitar efeitos biomecénicos indesejaveis tais como
inclinacdo dentéria, extrusdo dentéria, riscos biolégicos periodontais e radiculares dos
elementos envolvidos na ancoragem, as mini-placas e os mini-implantes tém sido
citados na literatura recente como uma provavel resposta as maiores exigéncias de
suporte (Garib et al. 2007). Dessa maneira, apresentamos a proposta de utilizar
parafusos de titdnio como ancoragem absoluta para a execuc¢ao da expansdo ortopédica
da maxila, associados a um expansor tipo Haas em pacientes com potencial de disjuncéo
reduzido, e verificar como essa proposta biomecéanica se correlaciona com as distancias
interdentarias no arco superior antes e apos a expansdo. Como método auxiliar de
diagnostico foram utilizadas tomografias computadorizadas de feixe conico que
permitem uma visdo tridimensional detalhada das estruturas dentofaciais que, mesmo

realizadas com a presenca do aparelho expansor, ndo causam distor¢des na imagem.



1. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura sera dividida em tdpicos com o intuito de
facilitar a leitura, assim como a compreensao dos assuntos abordados. Desta forma, é

descrito cada um dos assuntos pertinentes a este trabalho.

2.1. Expansdo rapida da maxila (ERM)

As primeiras pesquisas sobre ERM tiveram inicio por volta do século XIX, e o
primeiro trabalho foi publicado em 1860 por Angell, que relatou ter conseguido a
abertura da sutura palatina mediana de uma paciente de 14 anos e 5 meses,
possibilitando o posicionamento de todos os dentes sem necessidade de extracdo
dentaria. O aparelno era feito em ouro e apresentava um parafuso, disposto
transversalmente a abdboda palatina. Apds duas semanas de ativacdo, a maxila estava
notavelmente mais larga e com diastemas entre 0s incisivos centrais superiores (Angell,
1860)

Esta terapia foi considerada bastante agressiva para a época, gerou grande
polémica entre os ortodontistas americanos que acreditavam no conceito funcional de
crescimento, em que o proprio aparelho fixo leva a expansdo dentaria, estimulando o
crescimento 0sseo intersticial, e ndo sendo necessaria a terapia expansionista. Como
surgiram polémicas também entre os médicos otorrinolaringologistas a terapia de
Expansdo Maxilar caiu em desuso e permaneceu por quase um século esquecida nos
Estados Unidos. O primeiro estudo cefalométrico dos resultados ortoddnticos, publicado
por Brodie, em 1938, derrubou o denominado Conceito Funcional de Desenvolvimento

quando constatou que os efeitos resultantes somente da movimentacdo ortoddntica eram



restritos a alteracdes dento-alveolares. Mas esse mesmo Conceito Funcional, juntamente
com as novas correntes de estudo na Europa, tornou a renascer na América do Norte,
por intermédio dos trabalhos de Andrew Haas de 1961, 1965 e 1970, firmando-se como
uma terapia consistente e vidvel. A partir de entdo nasciam novamente expectativas
para a terapia de Expansdo Maxilar.

Em 1961, Haas realizou estudos experimentais e clinicos a respeito da expansdo
rapida da maxila, comprovando seus efeitos ortopédicos e a viabilidade deste
tratamento. No experimental, utilizou oito animais roedores. Nesse estudo foram
analisados modelos de gesso e radiografias cefalométricas realizadas antes, durante e ao
final da expansdo. Como resultados foram observados: a)- que a abertura da sutura
palatina mediana pode ser detectada por meio do exame da palpacédo, b)- que a expansao
rapida da maxila ocasiona o aumento na largura do arco superior, seguido de
alargamento no arco inferior, evidenciado pelos modelos de gesso e c)- que ocorre
também o aumento da capacidade intranasal. Devido aos resultados favoraveis, o
mesmo estudo foi realizado em humanos que apresentavam deficiéncia maxilar ou
nasal. Os resultados indicaram que os pacientes ndo reclamaram de desconforto durante
as ativacOes, apenas uma pressao nas areas dos processos alveolares, abdbada palatina,
sutura dos ossos frontal e nasal com os maxilares e suturas zigomaticomaxilar e
zigomaticotemporal. As telerradiografias em norma frontal demonstraram alteracGes nas
dimensGes internas da cavidade nasal, nas distancias intermolares e interincisivos, com
0 surgimento de diastema entre 0s incisivos centrais superiores, durante a ativacdo do
aparelho. Os dentes inferiores posteriores tiveram uma movimentacao para vestibular,
na tentativa de acompanhar os superiores, e também devido as novas forgas oclusais e a
alteracdo no equilibrio muscular, houve um deslocamento em todos 0s pacientes do

ponto A para anterior e, em metade deles, para baixo. A contencdo nos primeiros trés



meses deveria ser feita com o proprio aparelho, para que ocorra a ossificacdo completa
da sutura palatina mediana (Haas, 1970).

Segundo 0 mesmo autor, a sobrecorre¢édo das deficiéncias transversais da maxila
é fundamental na obtencdo de resultados estaveis. A utilizacdo deste protocolo de
tratamento garante a auséncia de recidiva na expansdo rapida da maxila. Outros autores
também afirmaram que os casos sobrecorrigidos tendem a recidivar menos (Wertz,
1977, e Viazis, 1995).

A proporgao entre 0s movimentos dentarios e os efeitos esqueléticos apresenta-
se diretamente relacionada a quantidade de expansdo e a idade do paciente durante o
tratamento. O objetivo da expansdo rapida consiste em maximizar os efeitos
esqueléticos e minimizar os movimentos dentarios. O procedimento tem sido defendido
por Haas como o método mais favoravel para a correcdo da deficiéncia transversal da
maxila, principalmente em idades precoces. Uma vez que a terapia produz efeitos
ortopédicos, a expansdo do arco envolve alteracdes esqueléticas e, portanto, mais
estaveis.

Embora Haas, em 1970, tenha apresentado uma visdo otimista a respeito da
expansdo rapida da maxila e da sua estabilidade, os resultados clinicos e cientificos
evidenciaram a ocorréncia de recidiva tanto dentaria quanto esquelética, podendo
representar de 1/3 a 1/2 da expansdo obtida, sendo mais acentuada na regido de caninos
(Linder-Aronson, 1979; Silva Filho, 1988). Poucos sdo os estudos que mensuram a
quantidade de ganho ortopédico e a magnitude de sua recidiva no arco dentario superior
devido a expansdo rapida da maxila (Adkins, 1990, e Berlocher, 1980).

Segundo Cavassan, em 1993, a expansao rapida promove alteracbes na

morfologia do arco dentario. Esse aumento real reflete-se em um ganho do perimetro do



arco dentario, em decorréncia da separacdo dos processos maxilares com preenchimento
6sseo ao nivel da sutura palatina mediana (Adkins, 1990; e Berlocher, 1980).

A expansao rapida da maxila também proporciona um aumento no perimetro do
arco superior, favorecendo o alinhamento dentério (Gardner et al., 1998). Adkins et al.,
em 1990, avaliaram em seu estudo este aumento em pacientes que realizaram expansédo
rapida da maxila com aparelho tipo Hyrax através de medicdes utilizando fotografia e
modelos de gesso obtidos antes e aproximadamente trés meses depois da estabilizacéo.
Os autores concluiram que o ganho era de 70% da quantidade de expansdo obtida na
regido dos pré-molares. Essa previsibilidade garante melhores resultados, podendo
inclusive favorecer alguns planejamentos sem extracdes dentarias.

Os efeitos indesejaveis mais comumente relatados na literatura séo as
inclinacbes para vestibular dos dentes posteriores, que normalmente sdo corrigidas
durante o tratamento ortoddntico corretivo (Cavassan,1993). As alteracGes esqueléticas
antero-posteriores e verticais nos pacientes submetidos a expansdo da maxila ndo
diferem daquelas observadas no crescimento normal (Velasques et al.,1996).

No plano frontal, a ERM promove a separacdo das duas metades da maxila
supero-inferiormente de forma nao-equivalente, com o fulcro de rotacdo localizado
proximo a sutura frontomaxilar (Hass, 1961; Krebs, 1964; Wertz, 1977). Em relacédo a
uma vista oclusal, pode-se observar uma maior abertura da sutura palatina mediana na
regido anterior, que diminui proporcionalmente em amplitude, seguindo-se uma direcao
posterior (Debbane, 1958).

Tem sido discutido que a expansdo do arco superior pela abertura da sutura
palatina mediana pode ser considerada permanente porque o reparo sutural envolve a

neoformacdo dssea. Por outro lado, as alteracdes resultantes do movimento dentério e



inclinagdo dos processos alveolares apresentam-se questionaveis quanto a suas
estabilidades (Haas, 1961).

A expansdo rapida da maxila, quando realizada em jovens, promove maior efeito
ortopédico de abertura da sutura palatina e correcdo esquelética da ma ocluséo. Bishara
e Staley, em 1987, indicam a expansdo maxilar a pacientes com discrepancias
transversais maxilares, que resultem em mordida cruzada posterior uni, ou bilateral,
atresia esquelética e dentéria, ou a combinacdo de ambas, mas oclusbes de Classe Il e
I11 e a pacientes com fissura palatina e discrepancia dentoalveolar negativa. Entre as
desvantagens da terapia citam a ma colaboracdo do paciente, dentes cruzados
isoladamente, mordida aberta anterior, planos mandibulares inclinados, perfil convexo,
assimetrias esqueléticas de maxila e mandibula e severa discrepancia esquelética antero-
posterior e vertical em adultos. A quantidade de abertura da sutura palatina pode variar
dependendo de diversos fatores. Em pacientes adultos ocorre menor efeito ortopédico,
sendo que a principal resisténcia a abertura dessa sutura deve-se as estruturas
circundantes, como o0 0sso esfendide e o zigomatico. Pode haver ou ndo melhora na
passagem aérea nasal. Especula-se que a idade ideal seria entre os 13 e 15 anos, porém
pacientes adultos podem ser expandidos, embora a estabilidade seja pior.

Entre outros fatores a se considerar para o sucesso do procedimento, 0s autores
(Bishara e Staley, 1987) citam a magnitude da discrepancia transversal, severidade da
mordida cruzada e angulacgéo inicial dos molares e pré-molares. Para a obtencdo de uma
maior expansao e maior seguranca, 0 mais indicado seria o aparelho fixo, pois os
aparelhos removiveis ndo trazem grandes alteracdes em casos de maiores expansoes e,

portanto, devem ser indicados em idades mais precoces.



2.2 Tipos de aparelhos

Os aparelhos para expansdo rapida da maxila podem apresentar ancoragem
restrita aos dentes posteriores ou uma ancoragem sobre os dentes e mucosa. O expansor
dentossuportado mais comum é o Hyrax, apoiando-se apenas nos dentes posteriores. O
expansor preconizado por Haas é classificado como um aparelho dentomucosuportado,
por apresentar uma parte em acrilico que recobre parcialmente o palato duro
(Haas,1970). H& ainda o expansor com cobertura oclusal em acrilico (Cohen, 1973),
também classificado como dentossuportado. Os trés aparelhos apresentam efeitos

similares (Siqueira et al.,2002).

2.2.1. Disjuntor Palatino tipo Haas

Caracteriza-se por um aparelho dentomucosuportado fixo, idealizado por Haas
em 1961, o qual deve possuir as seguintes caracteristicas:

- estrutura metéalica formada por quatro bandas metéalicas fixadas nos primeiros
pré-molares e primeiros molares superiores, com apoios bilaterais de resina acrilica
unidos na linha média por um torno de expanséo;

- barras de conexdo palatina que ligam as bandas entre si e com o acrilico; as
barras palatinas devem ser estendidas anterior e posteriormente a fim de ancorar as
bandas e a estrutura de acrilico;

- botéo de acrilico que deve ser estendido sobre a aboboda palatina e as paredes
laterais dos processos alveolares, com alivio na gengiva marginal livre, regido das

rugosidades palatinas e distal do primeiro molar permanente;



- torno expansor com abertura de 8 a 10 mm, cuja posi¢éo deve ser centralizada

sobre a rafe palatina e afastada cerca de 1,0 mm do palato.
O protocolo de ativacdo do parafuso, segundo Haas em 2001, em pacientes com até
14 anos, é de quatro ativagdes iniciais (1mm), duas ativacbes (Y2 mm) por dia; em
pacientes entre 15 e 18 anos, duas ativacgdes iniciais e uma ativacdo por dia; de 20 a 25
anos, uma ativagao inicialmente e uma ativacdo dia sim, dia ndo; mais de 25 anos uma
ativacdo inicialmente e uma ativacdo dia sim, dia ndo, com cautela, pois em caso de
desconforto, o parafuso é ativado duas vezes por semana. O conforto é sempre o ponto
de referéncia na determinacdo do protocolo. Se houver dor, deve-se passar para 0O

proximo protocolo, utilizado em pacientes com idades maiores.

2.2.2. Disjuntor Palatino tipo Hyrax

Justificando a indesejavel inflamacdo inerente aos aparelhos com acrilico em
contato permanente com os tecidos bucais, Biederman (1968) realizou a confeccdo de
um expansor rapido maxilar sem a base acrilica, representado por um aparelho com o
parafuso no centro da sutura palatina unido as bandas por meio de fios mais calibrosos.
De acordo com o autor, esse aparelho mostra-se altamente viavel em pacientes
portadores de atresia maxilar severa, ab6boda palatina com altura acentuada e para
pacientes que ndo atingiram maturidade esquelética. Suas ativacbes se procederam de
modo semelhante a do aparelho de Haas, permanecendo estabilizado por trés meses para

a completa ossificacdo sutural.



2.2.3. Variagdes do Disjuntor Palatino

Cohen e Silverman (1973), alegando dificuldades e desvantagens na moldagem,
confeccdo e instalacdo de expansores convencionais bandados, ilustraram a confecgéo
de um expansor de colagem direta na superficie oclusal dos dentes superiores,
afirmando que tal procedimento reduziria o nimero de passos na instalacdo e que
haveria a possibilidade da intrusdo dos dentes suportes posteriores favorecendo o
controle vertical.

Claro et al., (2003) propuseram a utilizacdo de um expansor com cobertura
oclusal de acrilico, colado diretamente aos dentes de apoio, com o objetivo de melhor
controle da inclinacdo axial dos mesmos e diminuicdo do componente extrusivo,
afirmando que essa aparatologia se manifesta com sucesso em pacientes em idade
precoce, geralmente na denticdo mista. Esse tipo de expansor tem sido utilizado com a
premissa de minimizar os efeitos verticais indesejaveis ao anular o componente
rotacional mandibular, controlando melhor a altura facial antero- inferior, embora
alguns autores discordem desses aspectos, sob a alegacdo principal que o curto periodo
que esses aparelhos permanecem na cavidade bucal ndo lhes possibilita causar a
intrusdo do complexo dento-alveolar e, assim, inibir o aumento da altura facial inferior
(Spolyar, 1984).

Chaconas e Caputo (1982), realizaram uma pesquisa a fim de se avaliar as
alteracdes do complexo dento-facial, correlacionando-as com alguns tipos de aparelhos
expansores. De forma comparativa, analisaram os efeitos dos aparelhos Haas, Hyrax,
quadrihélice e uma placa expansora removivel superior. Como principais conclusoes,
pdde-se afirmar que os aparelhos de Haas, Hyrax e o aparelho removivel, desde que

estavel, produziram as forgcas ortopédicas mais significantes. O quadrihélice,
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considerado um aparelho de expansao lenta maxilar, ndo produziu forgas ortopédicas,
causando efeitos preponderantemente dento- alveolares.

Em 1997, Asanza et al., em estudo comparativo sobre as diferengas de respostas
biomecanicas dos expansores de Hyrax e expansores colados, utilizaram amostra de 14
pacientes portadores de mordida cruzada posterior, radiografias em norma lateral e
frontal, a fim de verificar a simetria na expansdo, caracteristica das inclinagdes dentarias
e a dimenséo vertical. Os resultados mostraram que no aparelho colado a espinha nasal
posterior e a anterior deslocaram-se em menor valor para baixo que no disjuntor tipo
Hyrax, e que nesse aparelho os deslocamentos para anterior do corpo maxilar e a
dimenséo vertical foram mais acentuados que no primeiro grupo. Os autores relataram
também que em ambos os grupos elevou-se a inclinagdo dentaria nos elementos de

suporte.

2.3. Distancias Interdentarias

Vardimon et al. (1998), ao comparar a participagdo dos componentes
esqueléticos e dentarios no aumento em largura do arco dentario superior, bem como na
recidiva ap06s a expansdo rapida da maxila, evidenciaram a diminuicdo das distancias
transversais. Utilizando radiografias oclusais, em felinos, concluiram que o aumento da
distancia intercaninos resultou em 45%, da sutura palatina mediana, e em 55%, da
inclinacdo dentoalveolar para vestibular. Ocorreu uma recidiva de 46% na largura da
regido anterior do arco dentario, devido a verticalizacdo dentoalveolar e a
reaproximacdo parcial dos processos palatinos.

Para observar as alteracfes nas distancias intercaninos e intermolares inferiores

apos a ERM (aparelho tipo Haas) e o tratamento ortodéntico corretivo, além de sua
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estabilidade e relacdo com o tipo facial dos pacientes, Sandstron et al., em 1988,
estudaram dois grupos de pacientes. Para a analise da distancia intercaninos, utilizaram
17 pacientes, com idade média de 14 anos, e que permaneceram com uma contencao
lingual fixa por um periodo médio de 5 anos e 6 meses. Os modelos pds tratamento
foram obtidos dois anos apds a remogdo da contencdo. Para a analise da distancia
intermolares, a amostra consistiu de 22 pacientes, com idade média de 12 anos e 6
meses de idade. Os modelos para o estudo foram obtidos apds um periodo médio de 8
anos e 8 meses. Existiu um aumento estatisticamente significante nas distancias
estudadas ap6s a ERM e o tratamento ortodéntico com aparelhagem fixa e que, apesar
da recidiva observada no periodo de contengdo, esses valores permaneceram
significantes na analise final. N&do se observaram correlacdes entre a quantidade de
aumento nas distancias e o tipo facial e a idade dos pacientes analisados.
Rungcharassaeng et al., em 2007, analisaram, através de tomografias
computadorizadas de feixe conico, diversas variaveis, entre elas as distancias entre as
fossas dos primeiros e segundos pré molares e entre as fossas dos primeiros molares
superiores antes e apds a expansdo rapida da maxila com aparelho tipo Hyrax. Esse
estudo consistiu de 30 pacientes com idade média de 13,8 anos e 0s autores encontraram

diferenca estatistica significante entre os grupos dentarios.

2.4. Tomografia computadorizada (TC)

As técnicas tomograficas sdo todas aquelas que obtém imagens seccionais ou em
planos de corte do corpo humano, independentemente da fonte de energia e do receptor
de imagem utilizados. A TC se diferencia da tomografia convencional por contar com o

auxilio do computador e detectores de raios X na aquisi¢do das imagens. A TC permite
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enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com
uma definicio admirdvel, permitindo a delimitagio de irregularidades

tridimensionalmente (Brooks, 1993).

2.4.1. Tomografia de feixe conico

O advento da tomografia computadorizada de feixe conico representa o
desenvolvimento de um tomdgrafo relativamente pequeno e de menor custo,
especialmente indicado para a regido dento-maxilofacial. O desenvolvimento dessa
nova tecnologia esta provendo a Odontologia a reproducéo da imagem tridimensional
dos tecidos mineralizados maxilo-faciais, com minima distor¢do e dose de radiacédo
significantemente reduzida em comparacao a TC tradicional (Scarfe et al., 2006).

O aparelho de TC de feixe conico € muito compacto e assemelha-se ao aparelho
de radiografia panoramica. Geralmente o paciente € posicionado sentado, mas em
alguns aparelhos acomoda-se 0 paciente deitado. Apresenta dois componentes
principais, posicionados em extremos opostos da cabeca do paciente: a fonte ou tubo de
Raios X, que emite um feixe em forma de cone, e um detector de Raios X. O sistema
tubo-detector realiza somente um giro de 360° graus em torno da cabeca do paciente e, a
cada determinado grau de giro (geralmente a cada 1 grau), o aparelho adquire uma
imagem base da cabeca do paciente, muito semelhante a uma telerradiografia, sob
diferentes angulos ou perspectivas (Yamoto, 2003).

Ao término do exame, essa seqUéncia de imagens base (Raw data) é
reconstruida para gerar a imagem volumétrica em 3D, por meio de um software
especifico com um sofisticado programa de algoritmos, instalado em um computador

convencional acoplado ao tomografo. O tempo de exame pode variar de 10 a 70
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segundos (uma volta completa do sistema), porém o tempo de exposi¢do efetiva aos
raios-x € bem menor, variando de 3 a 6 segundos.

Uma grande vantagem da TC odontoldgica € que os programas que executam a
reconstrucdo computadorizada das imagens podem ser instalados em computadores
convencionais e ndo necessitam de um computador especifico para a obtencdo da
imagem como a TC tradicional, apesar de ambas serem armazenadas na linguagem
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). Dessa maneira, se 0
profissional possuir o software especifico instalado em seu computador pessoal, ficara
apto a manipular as imagens tridimensionais, segundo a sua conveniéncia, assim como
mostra-la em tempo real aos pacientes. As imagens de maior interesse ainda podem ser
impressas e guardadas no prontuério, como parte da documentacao.

Os programas de TC de feixe conico, igualmente a TC tradicional, permitem a
reconstrucdo multiplanar do volume escaneado, ou seja, a visualizagdo de imagens
axiais, coronais, sagitais e obliquas, assim como a reconstrucdo em 3D.
Adicionalmente, o programa permite gerar imagens bidimensionais, réplicas das
radiografias convencionais utilizadas na Odontologia, como a panoramica e as
telerradiografias em norma lateral e frontal, funcdo denominada reconstrucéo
multiplanar em volume, que constitui outra importante vantagem da TC de feixe conico.

Os cortes axiais sdo selecionados pelo operador em uma visdo lateral da cabeca e
sdo considerados reconstrucdes primarias ou diretas. Cada corte contiguo pode
apresentar uma espessura minima inferior a 01 mm. A partir do corte axial, obtém-se as
reconstrucdes secundarias, incluindo as reconstrucGes coronais, sagitais, 0S cortes
perpendiculares ao contorno dos arcos dentarios (ortorradiais ou trans-axiais), as
reconstrucdes em 3D e as imagens convencionais bidimensionais. Sobre todas essas

imagens, o software ainda permite a realizagdo de mensuracGes digitais lineares e
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angulares, assim como colorir estruturas de interesse como o canal mandibular, por
exemplo. O volume total da éarea escaneada apresenta um formato cilindrico, de
tamanho variavel, de acordo com a marca do aparelho, e compde-se unitariamente pelo
Voxel. Na TC de feixe cbnico, o voxel é chamado de isométrico, ou seja, apresenta
altura, largura e profundidade de iguais dimensdes. Cada lado do voxel apresenta
dimensdo submilimétrica (menor que 1 mm, geralmente de 0,119 a 0,4 mm) e, portanto,
a imagem de TC apresenta muito boa resolucdo. Por essa razdo, os poucos estudos na
area de validacdo da TC volumétrica para andlises qualitativas e quantitativas
mostraram uma alta acuracia da imagem (Kobayashi, 2004; Hilgers, 2005) além de boa
nitidez. A imagem da TC de feixe conico distingue esmalte, dentina, cavidade pulpar e
cortical alveolar. Os artefatos produzidos por restauragfes metalicas sdéo bem menos
significantes que na TC tradicional. A tecnologia da TC cone beam é muito nova e a
literatura ainda mostra poucas pesquisas dedicadas ao tema. Mais estudos sobre
acuracia, precisao, sensibilidade e especificidade ainda se fazem necessarios (Garib et
al., 2007).

Timms em 1982, usou a tomografia computadorizada pela primeira vez num
estudo das alteragdes do 0sso basal induzido pela expansao rapida da maxila. Imagens
obtidas pela TC, uma técnica nao invasiva e reproduzivel, permite ao clinico quantificar

exatamente a modificacdo dentoalveolar induzidas pelas forcas ortopédicas.
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Figura 1 - Tomografo computadorizado de feixe conico

2.5. Expansao rapida da maxila com ancoragem esquelética

Apols a descoberta da osseointegracdo e introducdo dos implantes de titanio
como solucdo protética na Odontologia, por Branenmark, em 1969, véarios autores
(Turley, 1980; Gray, 1983; Higushi, 1991) passaram a utilizar os implantes
osseointegraveis como dispositivos de ancoragem para a movimentacdo ortodéntica. Os
bons resultados, constatados em estudos experimentais, aplicando-se forcas ortodonticas
e suaves sobre os implantes, encorajaram a sua utilizagdo também para propoésitos
ortopédicos. Assim, os implantes foram utilizados com a finalidade de ancoragem para

Ortopedia Facial (protracdo maxilofacial), recebendo forcas intensas, e demonstraram
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boa estabilidade em animais (Smalley e Turley, 1988). No final da década de 90, Parr et
al estudaram a expansao sutural utilizando implantes osseointegrados em coelhos. Esses
autores reportaram uma expansédo da sutura nasal mediana de 5,2 a 6,8 mm, aplicando-
se forcas de 100 a 300 g em implantes colocados bilateralmente a essa sutura,
externamente a face média. Recentemente, em 2004, Harzer e colaboradores indicaram
a ERM assistida cirurgicamente com ancoragem sobre implantes no palato, com o
proposito de evitar a inclinacdo para vestibular dos dentes pdstero-superiores, assim
como evitar a reabsor¢do Ossea e radicular nessas regides.

Em um estudo sobre ancoragem esquelética para disjuncdo maxilar em um
cranio seco de denticdo permanente, (Garib et al., 2007) desenvolveu-se uma
aparatologia modificada a partir do disjuntor de Hyrax com dois implantes inseridos no
palato. Suas extensdes metalicas posteriores eram unidas aos primeiros molares,
enquanto as extensdes anteriores eram adaptadas a um anel intermediario que permitia
sua fixacdo aos implantes por meio de um parafuso. De acordo com esses
pesquisadores, 0 experimento mostrou-se anatdmica e operacionalmente viavel. Os
implantes suportaram a forca gerada pelo parafuso expansor e houve a separacéo
transversal das arcadas. Nesse trabalho vislumbrou-se a potencializacdo das acOes
ortopédicas e minimizacdo dos efeitos periodontais a partir da utilizacdo desse

procedimento.
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3. PROPOSICAO

Considerando as fases inicial e final em relacdo a expansdo rapida da maxila com

ancoragem esquelética, os objetivos deste trabalho foram:

1. verificar as possiveis diferencas nas distancias interdentéarias de caninos, pré-
molares e molares superiores em medidas obtidas nas tomografias
computadorizadas de feixe conico e em modelos de gesso;

2. comparar as medidas obtidas pela tomografia de feixe conico com as medidas
obtidas nos modelos de gesso;

3. correlacionar as variagdes das distancias interdentarias de caninos, pré-molares

e molares com a abertura da sutura palatina mediana.
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4. MATERIAS E METODOS

4.1. Expansédo rapida da maxila

4.1.1. Selegéo da amostra

A amostra consistiu de 13 pacientes que apresentavam idades entre 13,8 a 20,7
anos, correspondendo a uma media de 16,1 anos, sendo 7 do género masculino e 6 do
género feminino, dos quais foram realizadas tomografias de feixe conico e modelos de
gesso antes e apds a expansdo rapida da maxila com ancoragem esquelética. Os
pacientes foram selecionados a partir de individuos encaminhados para tratamento
ortodontico no Curso de Especializacdo em Ortodontia e no Curso de Mestrado em
Odontologia da Universidade Positivo, Curitiba, Parana, e que se enquadravam nos
seguintes critérios de inclusao:

a) apresentavam maxila atresica;

b) possuiam indicacdo para expansdo rapida da maxila como a primeira etapa do plano
de tratamento corretivo da mé ocluséo;

c) presenca de todos os molares, pré-molares e caninos superiores;

d) auséncia de doenca periodontal e/ou cérie e boas condic6es de higiene.

Os pacientes selecionados foram reavaliados por dois professores do Curso de
Especializacdo em Ortodontia dessa Universidade no intuito de certificacdo dos critérios
de inclusdo. Todos os pacientes foram informados sobre o tratamento e eles proprios ou
seus responsaveis leram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A
presente pesquisa foi previamente submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Positivo (CEPE) e aprovada pelo parecer n® 241.08 (Anexo 1).
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4.1.2. Construcao dos aparelhos expansores

Para a construcdo dos aparelhos expansores do tipo Haas esqueleticamente
suportados, adotou-se a seguinte rotina clinica:

a) na primeira consulta foi realizado o afastamento dos dentes utilizando-se separadores
elasticos medindo 4 mm (Morelli, Brasil; cdd. 60.04.200), nas superficies mesial e distal
dos primeiros pré-molares e primeiros molares permanentes superiores, além dos
responsaveis e dos pacientes receberem, orientacfes sobre os cuidados inerentes a esse
procedimento;

b) apos sete dias, 0s elasticos separadores foram removidos e realizou-se a selecdo e
instalacdo das bandas ortodonticas (Morelli, Brasil), devidamente adaptadas nos
primeiros molares permanentes e nos primeiros pré-molares superiores. ApoOs a
bandagem, os pacientes foram moldados com alginato (Jeltrate, Dentsply, Brasil), com
as proporcdes de volume de agua e po indicadas pelo fabricante. A seguir, as bandas
foram cuidadosamente removidas dos dentes, transferidas para o molde de alginato,
fixadas ao mesmo com cola a base de cianoacrilato (SuperBonder, LocTite), a fim de
evitar o seu deslocamento, e imediatamente foram vazadas junto ao molde com gesso
comum. Realizou-se nova separacdo dos dentes para manutencdo dos espacos
interdentais nos mesmos locais indicados anteriormente.

Na fase laboratorial, os aparelhos foram construidos por um Unico técnico com a
utilizacdo de parafusos expansores (Morelli, Brasil; cdd. 65.05.001) com capacidade de
ativacdo maxima de 7,0 mm. A unido do parafuso expansor as bandas na superficie
palatina foi realizada com fios redondos de aco inoxidavel (CrNi) de calibre 0,8 mm

(Morelli, Brasil; cod. 55.01.080) soldados as bandas com solda a prata e na confecgdo

20



da parte em resina utilizou-se a resina acrilica autopolimerizavel transparente (Vipi

Flash, VIPI, Brasil).

4.1.3. Instalacéo dos aparelhos

Previamente a instalacdo dos aparelhos, a estrutura de acrilico recebeu quatro

orificios pelos quais foram posicionados os parafusos de fixacdo, sendo que dois eram

na regido anterior e 0s outros dois na regido média do aparelho ( Figura 2).

Figura 2 — Marcagdo prévia da posigao dos parafusos no acrilico e realizagdo dos orificios.

Esses orificios foram realizados antes da instalacdo do aparelho com uma broca
esférica (Carbide n.6, Dentsply, Brasil). Apos a realizacdo dos orificios, o aparelho foi
mantido em uma solucdo de clorexidina a 0,12 % (Noplak, Daudt, Brasil) durante dois
minutos. Enquanto o material era preparado, realizava-se a anestesia topica (Benzotop,
DFL, Brasil), seguida da anestesia infiltrativa (Mepivacaina HCL 2 % + Epinefrina
1:100.00 — DFL) na regido do nervo palatino maior, dessensibilizando a mucosa

palatina da regido de molares e pré-molares.
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Apo6s a profilaxia com pedra pomes, agua e taca de borracha para remover a
camada gordurosa aderida & superficie do esmalte, fez-se o isolamento relativo para
manter a superficie seca. O cimento utilizado foi o ionémero de vidro de cimentacéo
(Vidrion-C, SSWhite, Brasil) manuseado conforme as especificacdes do fabricante.
Depois de espatulado, foi distribuido de forma homogénea no interior das bandas e o
aparelho levado a posicdo final na cavidade bucal. O excesso de material de cimentagdo
foi removido e aguardado um tempo de 10 minutos para que o material tomasse presa.

O posicionamento dos parafusos foi definido de acordo com o direcionamento
das raizes, utilizando-se como guia a tomografia inicial, com os devidos cuidados para
que ocorresse a fixacdo dos parafusos no palato sem danos a nenhuma raiz dentaria ou
outros elementos anatémicos relevantes. Uma broca de 1,3 mm (Kopp Implantes,
Brasil; cdd. B13) foi utilizada para facilitar a entrada dos parafusos e diminuir a
contaminacdo da rosca no contato com os tecidos moles. Com os acessos realizados, 0s
parafusos de 1,6 x 13 mm de comprimento (Kopp Implantes, Brasil; cdd. P1613) foram
inseridos cuidadosamente com o uso de um motor de implante (SmartDriller, Driller-
Brasil), com velocidade de 40 rpm (rotacbes por minuto) e irrigacdo abundante com
soro fisiolégico. A irrigacdo foi importante, tanto no acesso quanto na fixacdo para
diminuir o aquecimento do tecido ésseo e evitar algum dano que pudesse levar a perda
do parafuso. Faz-se importante ressaltar que esse tipo de parafuso de fixa¢do ndo sofre
osseointegracdo e pode ser removido sem causar quaisquer tipos de danos 0sseos ou que
necessite ser trefinado, ndo requerendo ainda anestesia para remogao.

O sucesso da fixagdo era verificado pela resisténcia durante a instalacdo e pelo
teste apds a fixacdo. Entdo, o parafuso era inserido até a sua cabeca ficar ao mesmo

nivel do plano do acrilico. Desta maneira o aparelho tipo Haas serviu tanto de guia para
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a insercdo dos parafusos, como de protecdo da cabeca do parafuso para um maior

conforto do paciente (Figura 3).

Figura 3 - Aparelho instalado com parafusos posicionados.

4.1.4. Ativacao dos Aparelhos

Finalizada a instalacdo do aparelho, cada paciente recebeu uma planilha que
serviu como controle das sintomatologias e das ativacdes didrias, tanto para 0s
pesquisadores como para o paciente (Apéndice 1).

As ativacdes foram realizadas da seguinte maneira: ap0s a instalacdo do
aparelho, os pais e/ou 0s pacientes receberam por escrito orientagdes quanto aos
cuidados, aos efeitos produzidos pelo aparelho, provavel sintomatologia e a correta
higienizacdo do mesmo (Apéndice 2). O protocolo de ativacdo adotado foi de 1/4 de
volta do parafuso pela manha e 1/4 de volta a noite, perfazendo 0,5 mm de expanséo do
parafuso ao dia. Os pacientes foram orientados quanto as ativagdes, pois as mesmas
deveriam ser sempre realizadas pelo responsavel e ndo pelo paciente, a fim de evitar
algum tipo de erro ou intercorréncia. Os pacientes deveriam retornar apés sete dias para

avaliagdo da expansdo, anélise do controle das ativa¢des, preenchimento do questionario

23



sintomatoldgico, medigdes intrabucais e avaliacdo da higienizacdo (Apéndice 3). Nesta
fase, a sintomatologia mais comum foi dores de cabeca na regido frontal que foram
facilmente controladas com a prescricdo de um analgésico (paracetamol 750 mg).
Nenhuma intercorréncia além desta foi relatada pelos pacientes ou verificada nos
exames clinicos. As ativacGes foram realizadas até que se obtivesse uma completa
correcdo dos dentes superiores sobre os inferiores, gerando condicdes favoraveis a
sequéncia do tratamento ortodontico corretivo. Os procedimentos de ativagdo se
estenderam por um tempo médio de 17,5 dias, com uma média de 7,0 mm de abertura
do parafuso expansor (Figura 4). Terminadas as ativacOes, 0s parafusos expansores
foram estabilizados com resina fotopolimerizavel e 0os mesmos foram mantidos por no
minimo 120 dias, a fim de evitar a recidiva.

Apbs o término das ativacdes, os pacientes foram re-encaminhados para 0

centro de radiologia para execucdo dos mesmos exames nesta fase final.

s

el

Figura 4 — Aspecto clinico pds expansao
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4.2. Obtencao das imagens tomogréficas de feixe conico e dos modelos de gesso

Todos os pacientes da amostra foram encaminhados para um mesmo Centro de
Radiologia Odontolégica e Imaginologia na cidade de Curitiba-PR, para realizacdo das
tomografias de feixe conico e dos modelos de gesso nas fases inicial e final a ERM.

Foram confeccionados modelos de estudo em gesso com recortes preconizados
pelo padrdo Board Brasileiro de Ortodontia (www.bbo.org.br).

As tomografias volumétricas foram obtidas no tomégrafo computadorizado de
feixe conico I-Cat® (Imaging Sciences, Pensylvania, USA), operando a 110 kVp, 15
mA com filtro Sharpen Mild. Os pacientes foram posicionados sentados, em maxima
intercuspidacdo dentaria, com o plano sagital mediano perpendicular ao plano
horizontal e com o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal. Para a obtencdo da
imagem, o conjunto tubo de raios X - detector girou 360° ao redor da cabeca do paciente
com tempo total de 20 segundos. Por ser uma radiacdo emitida intermitentemente
(pulsétil), o tempo de exposicdo efetivo aos raios X foi de 3,5 segundos. O campo de
visualizacdo empregado (FOV - field of view) foi de 13 cm. Os dados brutos (raw data)
foram salvos em formato DICOM (Digital imaging and communication in Medicine) e
reconstruidos através do programa Xoran Cat, do proprio tomégrafo, para gerar as
imagens 3D.

O protocolo para aquisicdo das tomografias de feixe cénico foi igual para toda a

amostra selecionada.
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4.3. Obtencéo das variaveis estudadas

4.3.1. Tomografias de feixe conico

As imagens e mensuragdes nas tomografias foram feitas no programa Xoran (do
préprio tomdgrafo I-Cat), onde foram analisadas em filtro Sharpen.

Inicialmente, foram obtidos cortes nos planos axial (Figura 5), lateral (Figura 6)
e frontal (Figura 7).

No corte lateral, foi posicionado o assoalho da fossa nasal coincidente com o
plano axial. No corte sagital foi posicionada a sutura palatina mediana coincidente ao
mesmo. Os dentes caninos, primeiros pré-molares e primeiros molares superiores foram
posicionados no mesmo plano coronal. Entdo, foram realizadas as medias das distancias
interdentarias a partir da ponta de cuspide dos caninos, ponta de cuspide vestibular dos
primeiros pre-molares e ponta de cuspide mesio-vestibular dos primeiros molares
superiores.

Para a mensuracdo das medidas que avaliaram a abertura da sutura palatina
mediana foi utilizado como referéncia o plano sagital. Estas medidas foram realizadas
por subtracdo pois o programa utilizado ndo mede distancias menores do que 1,0 mm.
Inicialmente, foram obtidas as medidas da borda da sutura até a regido dentaria
correspondente de cada lado, por exemplo, ponta da cuspide do canino do lado esquerdo
até a borda da sutura do lado esquerdo, mais ponta de cuspide do lado direito até a borda
da sutura do lado direito. Em seguida, o somatério das medidas nos lados direito e
esquerdo foi subtraido do valor da medida total realizada anteriormente (de cuspide a

cuspide) (Figura 6). Todas as medidas foram realizadas por um mesmo operador.
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Figura 7 - Corte frontal com as medidas entre as cuspides dos primeiros pré-molares e a
medida da abertura da sutura palatina mediana
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As grandezas lineares obtidas nas tomografias de feixe conico foram:
- Cti: Distancia medida da ponta da cuspide do canino superior do lado direito até a
ponta da cuspide do canino superior do lado esquerdo na tomografia inicial.
- Ctf: Distancia medida da ponta da cuspide do canino superior do lado direito até a
ponta da cuspide do canino superior do lado esquerdo na tomografia final.
- Pti: Distancia medida da ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar direito até
a ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar esquerdo na tomografia inicial.
- Ptf: Distancia medida da ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar direito até
a ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar esquerdo na tomografia final.
- Mti: Distancia medida da ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar direito
até a ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar esquerdo na tomografia
inicial.
- Mtf: Distancia medida da ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar direito
até a ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar esquerdo na tomografia final.
- Sci: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos caninos inicial.
- Scf: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos caninos final.
- Spi: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos primeiros pré-molares inicial.
- Spf: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos primeiros pré-molares final.
- Smi: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos primeiros molares inicial.

- Smf: Abertura da sutura palatina mediana na regido dos primeiros molares final.
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4.3.2. Modelos de Gesso

As mensuragdes nos modelos de gesso foram realizadas com um paquimetro
eletronico digital (marca VVonder, Brasil), com leitura de 0,01 mm (figuras 8, 9 e 10).

As grandezas lineares obtidas nos modelos de gesso foram:
- Cmi: Distancia medida da ponta da cuspide do canino superior do lado direito até a
ponta da cuspide do canino superior do lado esquerdo no modelo de gesso inicial.
- Cmf: Distancia medida da ponta da cuspide do canino superior do lado direito até a
ponta da cuspide do canino superior do lado esquerdo no modelo de gesso final.
- Pmi: Distancia medida da ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar direito
até a ponta da cuaspide vestibular do primeiro pré-molar esquerdo no modelo de gesso
inicial.
- Pmf: Distancia medida da ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar direito
até a ponta da cuspide vestibular do primeiro pré-molar esquerdo no modelo de gesso
final.
- Mmi: Distancia medida da ponta da cuspide mesio-vestibular do primeiro molar
direito até a ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar esquerdo no modelo
de gesso inicial.
- Mmf: Distancia medida da ponta da cuspide mesio-vestibular do primeiro molar
direito até a ponta da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar esquerdo no modelo

de gesso final.
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Figura 8 - Paquimetro digital.

Figura 9 - Pontas do paquimetro.

Figura 10 - Medigdo em modelo de gesso inicial (Cmi).
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4.4. Andlise Estatistica

Os resultados obtidos no presente estudo foram expressos por médias, medianas,
valores minimos, valores méaximos e desvios padrGes. Para a comparagdo entre 0s
momentos de avaliacdo e entre os métodos de medida (modelo em gesso e tomografia),
foi usado o teste t de Student para amostras pareadas. Para avaliar a associagao entre as
variaveis foi estimado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram organizados em planilha Excel e

analisados com o programa computacional Statistica v.8.0.

4.4.1. Erro do método

Para determinacdo do erro do método foram refeitas todas as medicGes iniciais
de toda a amostra, por um mesmo operador, com um intervalo de minimo de 15 dias
entre as afericdes.

Para avaliar o erro sistematico intra-examinador foi aplicado o teste t de Student
para amostras pareadas, que ndo se mostrou significante.

Na determinacdo do erro casual, foi considerado o calculo de erro proposto por

Dahlberg (Houston, 1983), que se mostrou significante em duas medidas: Cmi e Pmi.
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Tabela 1 — Médias e desvios padrdo das duas medicdes iniciais e o erro do método

12 medida 22 medida Dif | Valor | Erro™”
Variavel
Média dp Média | Dp | média | dep®

Cmi 32,95 2,60 32,69 2,66 -0,26 0,553 1,07
Pmi 38,85 3,13 39,30 3,50 0,44 0,369 1,20
Mmi 49,22 3,05 49,21 3,25 -0,01 0,942 0,38
Cti 32,61 2,89 32,77 3,13 0,16 0,374 0,44
Pti 38,57 2,80 38,47 2,86 -0,11 0,383 0,30
Mti 48,79 2,81 48,70 2,77 -0,09 0,507 0,33
Sci 1,39 0,76 1,49 1,20 0,10 0,800 0,94
Spi 1,67 1,18 1,42 0,99 -0,26 0,104 0,40
Smi 0,82 0,62 1,06 0,41 0,25 0,270 0,55

(*) Teste t-Student para amostras pareadas, p<0,05
(**) Erro de Dahlberg
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5. RESULTADOS

Apos a coleta de dados e estudo estatistico foram obtidos os seguintes resultados

que estdo apresentados na forma de gréficos e tabelas abaixo.

5.1. Comparacdo entre os momentos de avaliagdo inicial e final, dentro de cada

método (gesso e tomografia)

Para cada uma das variaveis, testou-se a hipétese nula de que a média da medida
inicial é igual & média da medida final, versus a hipotese alternativa de medias
diferentes. Esta analise foi feita para as medidas de distancias avaliadas pelos dois
métodos (modelo de gesso e tomografia) e para as medidas de abertura das suturas. Os

resultados sdo apresentados nas tabelas abaixo.

Na Tabela 2 e no Grafico 1 encontram-se descritos os resultados (meédia,
mediana, minimo, maximo, desvio padréo e valor de p) para as medidas interdentarias

realizadas utilizando-se os modelos de gesso.
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Tabela 2 — Média, mediana, minimo, maximo, desvio padrdo e valor de “p” das
distancias interdentarias para os modelos

Variaveis | Avaliacdo | N Média Mediana | Minimo | Méaximo | Desvio | Valor de
(modelo) padrdo | p*(inicial
x final)
Distancia Inicial 13 32,95 32,50 37,10 37,10 2,60
entre Final 35,32 35,03 30,50 41,70 2,96 0,001
caninos Diferenca 2,32 2,32 -0,40 5,50 1,82
Distancia Inicial 13 38,85 40,16 31,50 42,20 3,13
entre Final 43,80 43,80 39,00 47,80 2,69 <0,001
pré- Diferenca 4,95 4,90 2,20 7,50 1,53
molares
Distancia Inicial 13 49,22 50,20 44,30 55,40 3,05 <0,001
entre Final 54,16 53,60 50,10 58,60 2,89
molares | Diferenca 4,94 5,30 1,90 6,20 1,31
* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Gréfico 1 - Média e desvio padrdo das distancias interdentarias para os modelos

Os dados obtidos nas tomografias computadorizadas para as medidas

interdentarias foram apresentados na Tabela 3 e no Grafico 2
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Tabela 3 — Média, mediana, minimo, maximo, desvio padrdo, valor de “p” das distancias
interdentarias, medidas nas tomografias

Variaveis | Avaliacdo | N | Média Mediana | Minimo | Mé&ximo | Desvio | Valor de
(tomografia) padrdo | p*(inicial
x final)
Distancia Inicial | 13 32,61 33,60 26,56 37,88 2,89
entre Final 35,75 36,01 28,81 41,70 3,22 <0,001
caninos Diferenca 3,14 2,39 0,96 9,29 2,27
Distancia Inicial | 13 38,57 39,30 30,50 41,11 2,80
entre pré- Final 43,51 44,40 38,71 47,42 2,74 <0,001
molares Diferenca 4,94 5,13 1,03 8,21 2,18
Distancia Inicial | 13 48,79 48,50 45,50 55,54 2,81 <0,001
entre Final 53,45 53,11 48,31 58,50 3,47
molares Diferenca 4,65 3,94 1,33 9,31 2,45

* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Grafico 2- Média e desvio padrdo das distancias interdentérias para as tomografias

Os resultados descritos na tabela 4 e grafico 3 referem-se as medidas (média,
mediana, minimo, maximo, desvio padrdo e valor de “p”) da sutura palatina mediana,
antes e ap0s a ERM, nas trés regies dentarias correspondentes. Essas medidas foram

mensuradas nas tomografias.
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Tabela 4- Média, mediana, minimo, maximo, desvio padréo e valor de “p” da abertura

das suturas

Variaveis | Avaliacdo | n | Média Mediana | Minimo | Maximo | Desvio | Valor de
padrdo | p*(inicial
X final)
Abertura Inicial 13 1,39 1,26 0,31 3,56 0,76
da Final 3,65 3,28 1,74 7,25 1,74 <0,001
sutura | Diferenca 2,26 2,11 0,02 5,74 1,64
na regiao
de
caninos
Abertura Inicial 13 1,67 1,50 0,51 4,70 1,18
da Final 3,64 3,27 0,91 8,13 1,78 0,003
sutura | Diferenca 1,96 1,91 21,43 6,35 1,90
na regiao
de pré-
molares
Abertura Inicial 13 0,82 0,75 0,26 2,48 0,62 0,013
da Final 2,21 1,80 0,33 4,82 1,41
sutura | Diferenca 1,40 1,19 -1,59 4,48 1,72
na regiao
de
molares
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Grafico 3 - Média e desvio padrdo da abertura da sutura nas trés regides.
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5.2. Comparagdo em porcentagem do aumento da distdncia interdentaria em

relacdo ao aumento da abertura da sutura:

Ao se comparar a 0 aumento da distancia interdentaria com o aumento da
abertura da sutura, pode-se observar que proporcionalmente houve maior aumento da

abertura da sutura que da distancia interdentaria,

Tabela 5- Valores das diferencas inicial e final das distadncias interdentarias e abertura da
sutura, convertidos em porcentagem

Variaveis % Distancia Aumento das | % Aberturada | Aumento da
interdentaria distédncias em | sutura abertura em
mm mm
Regido de 9,62% 3,14 162% 2,26
caninos
Regido de pré- 12,8% 4,94 117% 1,96
molares
Regido de 9,563% 4,65 170% 1,40
molares

5.3 Comparagao entre os métodos em relacdo as diferencas das distancias entre o

inicial e o final:

Testou-se a hipotese nula de que a média das diferencas entre as distancias
(final- inicial) medidas pelo modelo de gesso é igual a média das diferencas entre as
distancias medidas pela tomografia, versus a hipotese alternativa de médias diferentes.

Os resultados sdo apresentados na tabela 6 e no grafico 4.
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Tabela 6 — Média, mediana, minimo, maximo, desvio pdrao e valor de “p” para a
diferenca entre as medias obtida nos dois métodos avaliados nos caninos, pré-molares e

molares.
Valor de
- L. . .
Variavel Meétodo N Meédia Mediana Mini | Maxi Desvlo b
mo mo padrdo | (modelo
X tomog)
Dif dist
canino Modelo 13 | 236 2,32 -040 | 550 | 1,82
(final -
inicial)
Tomografia 13 3,14 2,39 0,96 9,29 2,27 0,190
Dif dist
pré-
molar Modelo 13 4,95 4,90 2,20 7,50 1,53
(final -
inicial)
Tomografia 13 4,94 5,13 1,03 8,21 2,18 0,987
Dif dist
molar Modelo | 13 | 4,94 53 | 1,9 | 620 | 1,31
(final -
inicial)
Tomografia 13 4,65 3,94 1,33 9,31 2,45 0,572
* Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05
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Gréfico 4 - Média da diferenca das distancias interdentarias inicial e final nos dois métodos
utilizados
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5.4. Avaliacédo da correlagédo entre as diferengas (final-inicial) das disténcias entre
caninos, pré-molares e molares e as diferencas (final-inicial) da abertura da sutura
para caninos, pré-molares e molares, considerando-se as medidas das distancias de

cada método (modelo e tomografia)

Para avaliar o grau de correlacdo entre as diferengas (final-inicial) estimou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Testou-se a hipotese nula de que o coeficiente de
correlacdo é igual a zero (auséncia de correlacdo) versus a hipotese alternativa de
coeficiente de correlacdo diferente de zero. Nas tabelas 7 e 8 sdo apresentados 0s

coeficientes de correlacdo e os valores de p.

Tabela 7 — Correlacdo entre a diferenca das distancias interdentarias e da abertura da
sutura em cada regido mensurada no modelo de gesso

Variaveis (Modelo x Abertura das Coeficiente de Valor de
suturas) correlacdo p

Dif dist canino x dif sutura canino 0,17 0,587
Dif dist pré-molar x dif sutura pré- 0,10 0,754
molar

Dif dist molar x dif sutura molar -0,23 0,449

Tabela 8 - Correlacéo entre a diferenca das distancias interdentaris e da abertura da

sutura em cada regido mensurada na tomografia

Variaveis (Tomografia x Abertura Coeficiente de Valor de
das suturas) correlacdo p

Dif dist canino x dif sutura canino 0,42 0,153
Dif dist pré-molar x dif sutura pré- 0,326 0,278
molar

Dif dist molar x dif sutura molar 0,289 0,338
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6. DISCUSSAO

A ERM tem se mostrado um método eficiente e seguro para a correcdo de
problemas transversais da maxila e tem sido utilizada nos diferentes estagios do
desenvolvimento da denti¢do (Wertz, 1970).

Entre as indicagdes mais freqlientes deste método estdo o tratamento da
deficiéncia transversal da maxila, a correcdo da mordida cruzada posterior,

principalmente a de origem esquelética, o a

umento da permeabilidade nasal em pacientes respiradores bucais e a
potencializagéo de terapias ortopédicas, como no tratamento da Classe 111 com protracao
maxilar (Bramante e Almeida, 2002; Claro et al., 2003; Vidotti e Trindade, 2008).

Considerando especificamente as alteracdes transversais decorrentes da ERM,
um dos efeitos mais desejaveis é a abertura da sutura palatina mediana, o que significa
um ganho real de massa 0ssea. Conjuntamente a este efeito ortopédico, ocorre tambem
uma expansdo dentaria com o0 movimento dos dentes superiores para vestibular (Garib,
et al., 2007).

No entanto, tem sido observada uma correlacdo inversa entre a maturacéo
esquelética e os efeitos ortopédicos da ERM, ou seja, quanto mais préximo do final da
curva de crescimento, menores sdo o0s efeitos ortopédicos, havendo predominancia dos
efeitos ortodonticos. Estima-se que o efeito ortodéntico corresponda, em média, a 50%
da quantidade de abertura do parafuso expansor durante a fase da denticdo mista, e
cerca de 2/3 da quantidade de expansdo do mesmo durante a denticdo permanente

(Garib et al., 2007).
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Assim, a ERM em pacientes com potencial de crescimento reduzido pode
produzir efeitos colaterais preocupantes, como vestibularizacdo excessiva dos dentes
superiores, fenestracéo de raizes e recessao gengival.

Neste contexto, a ERM associada a ancoragem esquelética poderia oferecer uma
maior resisténcia 6ssea minimizando os efeitos ortodonticos, além de controlar melhor
0s movimentos dentérios indesejaveis e aumentar o ganho 0sseo.

Pesquisas a respeito da expansdo rapida da maxila com ancoragem esquelética
na dentadura permanente a fim de potencializar a eficiéncia da expansdo ortopédica
foram realizadas por outros autores. Harzer et al. em 2004, utilizaram em duas paciente
um disjuntor tipo Hyrax apoiado por dois implantes de titanio. Garib et al. em 2007,
confeccionaram um expansor com ancoragem dento-0ssea em um cranio seco.

Assim, 0s objetivos desse estudo foram verificar as possiveis diferencas entre as
distancias interdentarias dos caninos, primeiros pré-molares e primeiros molares
superiores em tomografias computadorizadas de feixe conico e em modelos de gesso,
considerando-se as fases inicial e final a expansdo rapida da maxila com ancoragem
esquelética. Além disso, correlacionou-se as variagdes das distancias interdentarias com
a abertura da sutura palatina mediana.

Para responder a estes questionamentos, o presente estudo utilizou uma amostra
de 13 pacientes, nos quais, foi realizada a ERM com um disjuntor do tipo Haas
associado a parafusos de titanio fixados ao palato duro.

Nesse estudo, o objetivo da utilizacdo de parafusos de titanio associado a um
aparelho expansor foi de evitar efeitos mecanicos indesejaveis nas estruturas dentarias
envolvidas. Da mesma forma, Harzer em 2004, fixou diretamente um expansor tipo
Hyrax usando dois implantes palatais em duas pacientes de 21 e 23 anos que

apresentavam deficiéncia transversa da maxila e prognatismo mandibular.
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Diferentemente da técnica proposta por esse estudo, o autor acima utilizou o aparelho
proposto, no mesmo ato operatério, apds uma cirurgia de osteotomia bilateral da maxila
sob anestesia geral.

No presente estudo, apesar da necessidade de um procedimento cirdrgico
associado, ndo se verificou ao longo do experimento intercorréncias ou desconfortos
diferentes dos relatados por pacientes submetidos ao aparelho convencional de Haas.

A idade média da amostra foi de 16 anos e 1 més, variando de 13 anos e 6 meses
a 20 anos e 7 meses, demonstrando que a amostra era representativa de pacientes em
término de crescimento.

Inicialmente a amostra constava de 14 individuos, mas um deles foi eliminado
por ndo apresentar 0s caninos superiores irrompidos. Apesar do nimero de pacientes da
amostra ndo ter sido grande, esta de acordo com outros estudos clinicos (Chung e Font,
2004; Silva Filho et al., 2007) e permitiu o estabelecimento de diferencas significantes
entre as fases estudadas. Um dos motivos que podem ser apontados para a dificuldade
de recrutamento de pacientes foi os rigidos critérios de inclusdo adotados. Também é
importante ressaltar que o envolvimento de um procedimento cirdrgico pode ter
contribuido para a baixa aderéncia dos pacientes ao estudo.

Em relacdo a auséncia de um grupo controle, justifica-se pela mesma dificuldade
na triagem de pacientes. No entanto, como a ERM é um procedimento consagrado pela
literatura (Haas, 1970; Adkins, 1990; Bassarelli, 2005; Balantti, 2009), considerou-se
pertinente a comparacdo e a discussdo dos resultados do presente estudo com os dados
ja publicados na literatura.

Os efeitos transversais da ERM tém sido classicamente analisados em modelos
de gesso e em telerradiografias frontais. No entanto, atualmente, a tomografia

computadorizada de feixe conico, por oferece recursos mais precisos, pode permitir uma
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visdo diferenciada sobre os efeitos da ERM. Por este motivo, procurou-se comparar 0s
efeitos da ERM em um método convencional (modelo de gesso) com a tomografia
computadorizada de feixe conico.

Revisando a literatura, foram encontrados poucos estudos que tenham utilizado
este método para avaliar os efeitos transversais da ERM (Garib et al., 2005;
Rungcharassaeng et al., 2007; Ballanti et al., 2009), por isto os resultados deste estudo
serdo comparados também com estudos que utilizaram os métodos tradicionais.

A tomografia computadorizada do feixe cbnico, em comparacdo a uma
radiografia convencional, apresenta uma dose de radiacdo similar a do exame periapical
completo ou equivale a aproximadamente de 4 a 7 vezes a dose de uma radiografia
panoramica (Scarfe et al, 2006).

Por outro lado, o potencial do exame tomografico em promover informacdes
complementares € muito superior as radiografias convencionais. Com um exame de
tomografia do feixe conico, os profissionais podem obter reconstrucbes de todas as
tomadas radiograficas convencionais odontologicas somadas além das informacdes
fornecidas pelas reconstrucdes multiplanares e em 3D. A imagem pode também ser
enviadas para prototipagem, obtendo-se um modelo da regido escaneada em material
siliconado (Garib et al., 2007).

Moura et al. (2009), ressalta que se a imagem tridimensional do arco dentario
pode ser usada como modelo de estudo, dispensa-se a moldagem tradicional que é
dificil de ser realizada com o aparelho em posicdo, principalmente ap0s as expansdes.
Assim como observado nesse estudo, onde as mensurac@es interdentarias realizadas nos
modelos de gesso e nas tomografias do feixe codnico ndo tiveram diferenca

estatisticamente significante (Tabela 4).
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Em relacdo a metodologia de medicdo adotada nas tomografias, houve alguma
dificuldade na determinacdo da abertura da sutura. Inicialmente por ser um método
recente e ainda ndo ter sido estabelecido um padrdo definido. O programa utilizado
também apresentou limitacdes. Apesar de ser um recurso que tem se mostrado confiavel
em relagdo a precisdo das medidas (www.xorantech.com), este programa ndo realiza
medidas menores do que 1mm. Assim, a abertura da sutura palatina mediana teve que
ser mensurada por um célculo matematico no qual se definiu pela diferenca da medida
total inter cuspides com a soma das medidas da borda da sutura a ponta de cuspide
correspondente de cada lado.

Para mensurar as distancias interdentarias nos modelos de gesso foi utilizado um
paquimetro digital. Esse método simplificou as obtencdes dos resultados, de maneira
rapida, eficaz e com baixo custo. Este método tem sido freqlientemente utilizado em
estudos similares. Em um estudo retrospectivo, Bassarelli et al. (2005), mediu as
distancias em modelos de estudo de primeiro e segundo pré-molar e primeiro molar

permanente de pacientes submetidos a expansao rapida da maxila.

6.1. Avaliacdo das distancias interdentarias em modelos de gesso

A avaliacdo das distancias interdentarias entre caninos, primeiros pré-molares e
primeiros molares superiores, mensuradas nos modelos de gesso, aumentou
estatisticamente considerando as médias das trés medidas estudadas (Tabela 2).

Nas distancias entre as cuspides dos caninos superiores, a média inicial foi de

32,95 mm +2,60, aumentando para 35,32 mm + 2,96, contabilizando uma diferenca de

2,36 mm £1,82.
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Nas distancias entre as cuspides vestibulares dos primeiros pré-molares
superiores, a média inicial foi de 38,85 mm +3,13, aumentando para 43,80 mm +2,69,
contabilizando uma diferenca de 4,95 mm +1,53.

Nas distancias entre as cuspides mésio-vestibulares dos primeiros molares
superiores, a média inicial foi de 49,22 mm +3,05, aumentando para 54,16 mm +2,89,

contabilizando uma diferenca de 4,94 mm +1,31.

6.2. Avaliacdo das distancias interdentérias na tomografia de feixe conico

A avaliacdo das distancias interdentarias entre caninos, primeiros prée-molares e
primeiros molares superiores, considerando o método da TCFC, revelou um aumento
estatisticamente significante das medias nas trés medidas estudadas (Tabela 3).

Para a distancia entre caninos superiores, a media inicial foi de 32,61 mm +2,89,
aumentando para 35,75 mm +3,22 na média final, perfazendo uma diferenca de 3,14
mm £2,27.

Para a distancia entre primeiros pré-molares superiores, a média inicial foi de
38,57 mm +2,80, aumentando para 43,51 mm +2,74 na média final, perfazendo uma
diferenca de 4,94 mm +2,18.

Para a distancia entre primeiros molares superiores, a média inicial foi de 48,79
mm +2,81, aumentando para 53,45 mm £3,47, perfazendo uma diferenca de 4,65 mm
+2,45.

Analisando as diferencas das trés distancias aferidas, observou-se que houve um
aumento maior nos dentes de suporte do aparelho (12PM e 12M), e este aumento foi

menor na regido dos canino.
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Em 2007, Rungcharassaeng et al., mensuraram as distancias interdentérias de 30
pacientes que foram submetidos a ERM através de tomografias computadorizadas de
feixe cOnico antes e apds a expansdo. As mensuragdes foram feitas entre as fossas dos
primeiros e segundos pré-molares superiores e dos primeiros molares permanentes. Da
mesma maneira que utilizado nesse estudo, as diferenga entre as medidas iniciais e

finais demonstrou a quantidade de expansdo dentaria.

6.3 Comparacdo dos métodos

Analisando os dois métodos que foram utilizados para a mensuracdo das
distancias interdentarias, observou-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre eles.

A media da diferenca das distancias inicial e final nos caninos no modelo de
gesso foi de 2,36 mm +1,82 e na tomografia foi de 3,14 mm +2,27.

A média da diferenca das distancias inicial e final nos pré-molares no modelo de
gesso foi de 4,95 mm +1,53 e na tomografia foi de 4,94 mm +2,18.

A média da diferenca das distancias inicial e final nos molares no modelo de
gesso foi de 4,94 mm +1,31 e na tomografia foi de 4,65 mm +2,45.

Estes resultados confirmam que a tomografia computadorizada de feixe conico,

apesar de um método novo, tem-se mostrado seguro.
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6.4. Avaliagdo da abertura da sutura palatina mediana

A avaliacdo da abertura da sutura palatina mediana, que foi medido pelo método
da TCFC, revelou que houve um aumento estatisticamente significante das médias nas
trés regides aferidas (Tabela 4).

Para a regido dos caninos superiores, a média inicial obtida foi de 1,39 mm
+0,76, aumentando para 3,65 mm +1,74 na média final, perfazendo uma diferenca de
2,26 mm £1,65.

Para regido dos primeiros pré-molares superiores, a média inicial obtida foi de
1,67 mm £1,18, aumentando para 3,64 mm +1,78 na media final, perfazendo uma
diferenca de 1,96 mm +1,90 entre as médias inicial e a final.

Para a regido dos primeiros molares superiores, a média inicial obtida foi de 0,82
mm +0,62, aumentando para 2,21 mm +1,41 na media final, perfazendo uma diferenca
de 1,40 mm £1,72 entre as medias inicial e a final.

Entdo se comparado, proporcionalmente, o aumento da distancia interdentaria
com com o aumento da sutura, observa-se que houve um maior aumento da sutura que
da distancia interdentaria(tabela 5). As distancias interdentarias aumentaram 9,62% na
regido de caninos, 12,85 na regido dos pré-molares e 9,53% na regido de molares, em
relacdo as suas distancias iniciais. Enquanto que a abertura da sutura aumentou 162% na
regido de caninos, 117% na regido de pré-molares e 170% na regido de molares, em
relacdo a suas aberturas iniciais.

Desta maneira, verificou-se que a expansdo esquelética foi maior que a expansao

dentaria.
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6.5. Correlacdo das variacOes das distancias interdentarias com a abertura da

sutura palatina mediana

A avaliacdo da correlacdo entre as diferencas (final-inicial) das distancias entre
caninos, pré-molares e molares superiores com as diferencas da abertura da sutura
palatina mediana nas trés regides, revelou que ndo houve correlagdo entre as medidas
nos dois métodos utilizados (Tabelas 6).

Pode-se justificar a falta de correlacdo entre as medidas por dois fatores
importantes:

1. devido ao fato das tomografias ndo terem sido realizadas na propria
universidade, ficou dificil de controlar quanto tempo depois o0 paciente realizou a
tomografia final. Essa tomografia deveria ser feita logo ap0s o término da expansédo com
0 travamento do parafuso, mas devido ao fato acima a média da realizacdo das
tomografias finais foi de 01 més ap0ds a expansdo. Entdo durante este periodo a sutura
palatina mediana ja comeca a se consolidar, diminuindo a sua abertura, alterando assim
a sua distancia real pds expanséo.

2. outro fator a ser considerado foi 0 método adotado para a medicéo da abertura
da sutura. Devido a dificuldade de medir distancias menores que 1,0 mm, as medidas
foram obtidas por subtracdo, como ja explicado anteriormente. Este método foi
desenvolvido para esse trabalho e pode ter causado alguma influéncia nos resultados.

Apesar do fato exposto acima, pode-se correlacionar as medidas obtidas com a
média da abertura dos parafusos que foi de 7,0 mm. Entdo tem-se 7,0 mm de abertura
do parafuso menos 5,0 mm do aumento da distancia interdental na regido dos molares
(Tabela 2 e 3), isso é igual a 2,0 mm correspondendo a abertura da sutura na mesma

regido(Tabela 4) — célculo: 7,0 mm do parafuso — 5,0 mm dentéarios = 2,0 mm sutura.
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A ERM com ancoragem esquelética mostrou muita eficiéncia em aumentar as
dimensGes transversas dentarias (Tabela 2 e 3). Sendo que a abertura da sutura palatina
mediana foi proporcionalmente menor que largura interdentéaria. Garib et al. (2005),
analisou através de TC do feixe cOnico, uma paciente de 11,6 anos com dentadura
permanente completa. As tomadas tomogréficas foram realizadas antes e apos a
expansdo rapida da maxila com aparelho tipo Hyrax, o autor demonstrou que houve um
eficiente aumento da dimenséo transversa da maxila com efeito decrescente em direcdo
superior, ou seja, 0s menores aumentos transversos foram registrados ao nivel do

assoalho da fossa nasal.

6.5. Considerac0es finais

De acordo com o presente estudo, a associacdo da ERM com a ancoragem
esquelética mostrou-se clinicamente viavel, gerando uma nova visao para a correcao de
problemas transversais na arcada superior em pacientes com potencial de crescimento
reduzido.

A ancoragem esquelética tem criado novos paradigmas na Ortodontia, e seus
efeitos na biomecanica ortodontica tém sido elucidados em pesquisas recentes, no
entanto, a sua utilizacdo na producdo de efeitos ortopédicos tem sido menos estudada.
Neste contexto, a presente investigacdo proporcionou uma importante experiéncia da
aplicacdo da ancoragem esquelética para a potencializacdo de procedimentos
ortopédicos.

De acordo com a experiéncia obtida com esta investigacdo, a associacdo da
ERM com a ancoragem esquelética estaria prioritariamente indicada para pacientes em

final de crescimento.
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O aparelho testado mostrou-se eficiente e de aplicagdo clinica simples, o que
pode ser considerado uma vantagem, uma vez que podera ser facilmente reproduzido
pelos ortodontistas para a obtencdo de resultados clinicos semelhantes. Salienta-se, no
entanto, a importancia de treinamento adequado para a execucdo da fase cirrgica.

Outro ponto a se destacar, foi a utilizagdo da tomografia computadorizada que
mostrou-se confiavel na avaliagdo dos efeitos transversais da ERM. Além disso, este
método tem revolucionado o diagnostico e as pesquisas ortodonticas e, certamente,
possibilitard um novo olhar sobre a ERM considerando alguns aspectos em que 0s
meétodo convencionais ndo permitam uma avaliacdo precisa.

Este estudo demonstrou que associacdo entre a ERM, ancoragem esquelética e a
tomografia computadorizada de feixe cdnico gerou resultados empolgantes, o que
sugere que novas pesquisas devem ser realizadas para responder questdes que ainda

permanecem sem respostas em relagdo ao meétodo empregado.
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7. CONCLUSAO

A anélise e a discussao dos resultados obtidos no presente trabalho, em relacdo
as fases incial e final da ERM associada a ancoragem esquelética, permitiram elaborar
as seguintes conclusdes:

1. todas as medidas interdentarias estudadas apresentaram-se estatisticamente maiores
na fase final quando comparadas a fase inicial;

2. a comparagdo das medidas interdentarias obtidas nos modelos de gesso e nas
tomografias foram semelhantes, ndo revelando diferencas estatisticas;

3. ndo houve correlacdo entre 0 aumento das medidas interdentarias com a abertura da

sutura palatina mediana.
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APENDICE 1 )
FICHA DE CONTROLE DE ATIVACOES

Paciente: Idade:
Data cirurgia: __/ / Data instalagdo:__ / /
Data da 12 ativacdo: __ / /

INSTRUCOES

Cada ativacdo deve ser assinalada na tabela abaixo, seguindo os dias
corretamente. Caso ndo tenha feito a ativagdo, NAO assinale.

Faca a ativacdo seguindo as orientacfes dadas na primeira ativacao, respeitando
o0 sentido em que deve ser girado o parafuso. Em caso de divida entre imediatamente
em contato com o seu ortodontista responsével.

Anote no espaco em branco os desconfortos sentidos durantes as ativagdes, tais
como dor de cabeca, dor nos dentes, dor no “céu da boca”, sangramento nasal etc.

Lembre-se que é normal sentir algum desconforto, podendo fazer uso do
analgésico que lhe foi prescrito.

A higienizacdo deve ser feita normalmente, com escovagdes ap0s todas as
refei¢des, principalmente antes de dormir.

Dia Manha Noite Observacdes
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APENDICE 2

INFORMAC@ES SOBRE O TRATAMENTO DE EXPANSAO DA ARCADA
SUPERIOR.

Eu, , RG: : responsavel pelo menor
, apds receber as devidas informagdes e esclarecimentos estou
ciente e concordo com as seguintes condicdes:

1 — Por necessidade do tratamento ortoddntico e para a correta solugdo do caso seréa
necessaria a realizacdo de uma expansdo da arcada superior (expansdo rapida da
maxila). Para isto sera colocado um aparelho fixo no céu da boca que ird permanecer
por aproximadamente 120 dias. Neste periodo, concordo em comparecer as consultas
sempre que for solicitado, mesmo que em determinados estagios do tratamento estes
consultas sejam semanais.

2 — Para melhorar os efeitos do tratamento, esta expansdo sera realizada com a
colocacédo de dois implantes no 0sso do céu da boca. Estes implantes sdo temporarios e
deverdo ser removidos ao final do procedimento. Portanto, serdo duas intervencdes:
uma para colocar e outra para remover.

3 — Eventualmente, podem acontecer problemas com os implantes e tenha que ser
recolocado.

4 — Alem destes, serdo necessarios outros procedimentos como moldagens, fotografias,
radiografias, entre outros. Concordo em realizar os procedimentos necessarios para
obter os melhores resultados.

5 — Durante a expansdo acontecerdo mudangas na mordida, inclusive com a abertura de
espaco entre os dentes da frente. Estas alteracfes sd@o necessarias e desejaveis para a
correcdo do seu caso. Na sequiéncia do tratamento, tudo isto sera corrigido.

6 — Estou ciente de que terei de apertar diariamente o aparelho conforme solicitado.
Comprometo-me a executar as ativacgdes, exatamente como solicitado. O sucesso do
tratamento depende desta colaboracéo.

7 — Comprometo-me a manter uma boa higiene dos dentes e sei que se ndao colaborar
poderei ter problemas graves como manchas nos dentes, caries e inflamacdes na
gengiva.

8 — Durante esta fase de expansdo da arcada superior, 0s Unicos gastos de minha
responsabilidade serdo os referentes as documentacbes ortoddnticas. Concordo em
realiza-las sempre que solicitado, bem como arcar com seus custos.

9 — Caso haja alguma mudanca de endereco ou de telefone € de minha responsabilidade
avisar 0s responsaveis pelo tratamento para atualizar os dados.

10 — Estou ciente de que o procedimento apos iniciado precisa ser finalizado. Em caso
de desisténcia do tratamento sei que preciso remover o aparelho. Assumo toda a
responsabilidade pelos problemas que possam surgir caso eu abandone o tratamento
sem comunicar 0S responsaveis.

11 — Apl6s a expansdo serd necessario a colocacdo de aparelho fixo, por
aproximadamente 36 meses. Concordo em tratar no Curso de Especializacdo em
Ortodontia da Universidade Positivo.

12 — Concordo que meus registros sejam utilizados para fins de pesquisa, didaticos e
para publicacdes cientificas.

Curitiba, de de 2008.

Pai ou responsavel Paciente
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APENDICE 3

PACIENTE: DATA: /
Consultano. Quantidade de ativagdes: Abertura
parafuso: mm

Examinador:

do

1.SINTOMATOLOGIA

AVAL. | Observacoes
Dor de cabega Regido:
Dor na face Regido:
Dor nos dentes Quais?

Sangramento nasal

Freqliéncia:

Dificuldade na fala

Dificuldade de higiene

Dificuldade alimentagao

Medicagdo

Qual?

Alteragdo na mordida

Lingua sensivel

Lingua marcada

Alteracao do paladar

0 —ausente; 1 —suave; 2 — moderada; 3

—severa; 4 — excessiva.

1. EXAME DOS IMPLANTES E DO DISJUNTOR
AVAL. | Observages
Mobilidade
Instabilidade dos parafusos
Inflamagdo da  mucosa
perimplantar
Acumulo de placa

perimplantar

Dor a palpagao do disjuntor

0 —ausente; 1 —suave; 2 — moderada; 3
2. EXAME DENTARIO

—severa; 4 — excessiva.

AVAL. | Observacges
Diastema entre centrais 3mm
Inclinagbes dentdrias (pré- Quais?16;
molares e molares)
Mobilidade dentdria Qual?
Trespasse vertical Mm
Trespasse horizontal Mm

0 —ausente; 1 —suave; 2 — moderada; 3
3. EXAME OCLUSAL E ARTICULAR

—severa; 4 — excessiva.

AVAL. | Observagdes
MCP
Interferéncias oclusais Quais?
Deflexdao mandibular DouE
(em abertura)
Deflexdo mandibular DouE

(em fechamento)
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Ruidos articulares Qual? DouE
Abertura Fechamento

Dor na ATM espontanea Qual?

Dor na ATM a palpacao Qual?

0 —ausente; 1 —suave; 2 — moderada; 3 — severa; 4 — excessiva.

PROCEDIMENTOSREALIZADOS:

OBSERVACOES:

DESCONFORTO GERAL:

Minimo Maximo
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ANEXO 1

s}
UNIVERSIDADE

POSITIVO
Comité de IS:'lica em Pesquisa.
Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza,5.300
Bloco Biotério, E1, 1 andar, Sala 103
Campo Comprido / CEP 81280-330 / Curitiba-PR

CERTIFICADO DE APROVAGAO

ADENDO AO PROTOCOLO NUMERO: 241.08
CAAE: 0201.0.094.000-08

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo certifica que o
adendo apresentado ao protocolo 241.08 pelos alunos Wilson Massad Buffara e
Fabiana Roberti Coneglian, onde irdao avaliar as alteracbes esquelética maxilo-

mandibulares, e as alteracdes do complexo naso maxilar. estdo de acordo com os
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude.

Atenciosamente,

YY ‘ﬁ?@j.ﬁ Q

Maria Fernanda Torres

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa UP
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Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica
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