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RESUMO
Discrepancia transversal dos arcos dentarios € um problema comum em
pacientes que necessitam de tratamento ortoddntico. O tratamento de
escolha para pacientes adultos com deficiéncia maxilar transversa é
mediante a técnica de expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC). Ainda ndo ha consenso sobre o melhor protocolo cirurgico, bem
como quais alteragbes dento-esqueléticos ocorrem apés ERMAC. Nesse
contexto, a presente tese, constituida por um artigo, tem por objetivo: avaliar
e comparar, através de tomografias computadorizadas de feixe cbnico, os
efeitos esqueléticos e dentarios produzidos por duas técnicas de ERMAC,
com (+DP) e sem (-DP) disjuncédo pterigomaxilar. Realizou-se um ensaio
clinico randomizado duplo-cego, com pacientes submetidos a ERMAC e
divididos em dois grupos de acordo com a técnica cirurgica. Tomografias
computadorizadas foram feitas antes da cirurgia, apdés 01 més e no final do
periodo de contencdo. Vinte e quatro pacientes elegiveis foram alocados
randomicamente e distribuidos em dois grupos. Expansdo déssea maxilar,
palatina e alveolar bem como expanséo e inclinagbes dentarias ao nivel dos
dentes molares e caninos foram avaliadas nos 03 periodos. Ambas as
técnicas promoveram expansdo dento-alveolar transversal significativa nas
regides dos molares e caninos, sem diferenca estatistica entre os dois
grupos. O grupo ERMAC +DP mostrou maior expansdo o6ssea palatina
posterior e menor inclinagdo dos molares do que o grupo ERMAC -DP. O
grupo ERMAC -DP proporcionou mais expansao dentaria na area de
molares. Na regido anterior, o grupo ERMAC -DP mostrou uma maior
expansao alvéolo-palatina. Em conclusédo, a ERMAC com ou sem DP sao
métodos confiaveis de se obter expansao maxilar, embora apresentem
pequenas diferencas nos padrdes de alteragdes esqueléticas e dentarias. A
DP parece facilitar um maior grau de expansao 6ssea posterior, enquanto a
nado realizacdo da disjuncdo pode favorecer uma maior expansao dentaria.
Ha& uma correlagdo positiva entre a DP e o grau de abertura do aparelho
expansor com uma maior expansao alvéolo-palatina posterior, enquanto a
ndo disjuncao correlaciona-se com uma maior expansao dentaria e alvéolo-
palatina anterior.  Palavras-chave: Técnica de Expanséo Palatina. Mordida

Cruzada. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Transversal discrepancy of dental arches is a common problem founded
among patients who need orthodontic treatment. The treatment of choice for
transverse maxillary deficiency in adult patients is the surgically assisted rapid
maxillary expansion (SARME). There is not a consensus yet on which is the
best surgical protocol and what dento-skeletal changes occur after SARME. In
this context, the aim of this thesis is to evaluate and compare, using cone
beam computed tomography, skeletal and dental changes produced by two
SARME techniques, with (+PD) and without (-PD) pterygomaxillary
disjunction. This study was designed as a randomized, double-blind clinical
trial. Patients were divided between two groups according to SARME
technique. Computerized tomography scans were performed before surgery,
after one month and at the end of the stabilization period. Twenty-four eligible
patients were equally distributed in both groups. Maxillary, palatal and
alveolar bone expansion, as well as tooth expansion and tipping at the molars
and canines areas, were evaluated in 03 follow-up periods. Both techniques
demonstrated a significant transversal dentoalveolar expansion at the molars
and canines areas, with no statistical difference between the groups. The
SARME +PD group showed greater posterior palatal bone expansion and
lesser molar tipping. The SARME -PD group provided more dental expansion
in the molar area. In the anterior region, the SARME -PD group showed
greater palatine and alveolar expansion. In conclusion, SARME with or
without PD are reliable techniques for maxillary expansion, although these
techniques present slight differences at the patterns of skeletal and dental
changes. The PD seems to facilitate a greater degree of posterior bone
expansion, while its absence favors greater dental expansion. There is a
positive correlation between the PD and the opening of the palatal expander
device with a greater posterior alveolar and palatal expansion, while the non-
disjunction correlates with greater anterior dental, alveolar and palatine
expansion.

Keywords: Palatal Expansion Technique. Crossbite. Cone-beam Computed

Tomography.
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1. INTRODUGAO GERAL

Pacientes com discrepancias transversas dos arcos dentarios séo
relativamente comuns na clinica ortodontica (Kilic et al., 2012). A correg¢ao da
deficiéncia maxilar transversa (DMT) através da expansao maxilar prové
resultados funcionais e estéticos (Vandersea et al., 2007). Essa é uma
excelente opcdo para coordenacao inter-arcos no sentido transversal e
melhoria da estética dentofacial, pois permite alinhamento dentario e reducéo

do espaco negativo presente no corredor bucal (Mitsuda et al., 2010).

Basicamente, dois métodos sdo usualmente utilizados para se obter
expansao maxilar esquelética: expansao rapida de maxila (ERM) e expansao
rapida de maxila assistida cirurgicamente (ERMAC). A ERM, inicialmente
relatada por Angle (1860) e, posteriormente popularizada por Haas (1961), é
uma técnica bem estabelecida para corrigir DMT em criangas e adolescentes
que ainda nao atingiram maturagao esquelética, pois possibilita a separacao
ortopédica das duas maxilas e aumento maxilar transversal (Berger et al.,
1998; Podesser et al., 1997). Entretanto, esse procedimento tem mostrado
resultados limitados em pacientes no final da adolescéncia e em adultos. Isso
decorre do progressivo fechamento da sutura palatina mediana (SPM) com a
idade e aumento do grau de ossificagdo nas suturas circunmaxilares,
impedindo o movimento lateral das maxilas. Nessas situagdes, opta-se por
ERMAC (Lanigan e Mintz, 2002).

Diversas técnicas cirurgicas de ERMAC tém sido propostas, variando na
quantidade de osteotomias realizadas com o intuito de fragilizar areas de
resisténcia e possibilitar a separacéo das duas maxilas (Silverstein e Quinn,
1997). De um modo geral, as técnicas podem ser divididas de acordo com a
extensdo das osteotomias. As técnicas consideradas conservadoras limitam-
se a osteotomias laterais da maxila com ou sem separagdo na sutura
intermaxilar e, as ditas invasivas assemelham-se a osteotomias tipo Le Fort I,
com disjungao pterigomaxilar complementada ou n&o por liberagdo da parede
nasal lateral e/ou septo 6sseo. O protocolo cirurgico ideal deveria ser aquele
que expandisse a maxila sem causar inclinacdo segmentar, recidiva

ortodéntica/ortopédica e/ou dano dental ou periodontal (Goldenberg et al.,
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2008). Porém, ainda ndo ha consenso de qual procedimento apresenta os
melhores resultados, sendo a escolha do tipo de cirurgia, muitas vezes,

determinada de acordo com a experiéncia do cirurgido (Kennedy et al., 1976).

Nesse contexto, diversas pesquisas clinicas e laboratoriais buscam
determinar quais as areas de osteotomias fundamentais para se obter uma
adequada expansdo e quais padroes de alteragdes dento-esqueléticas
ocorrem apds um tratamento de ERMAC. A sutura pterigomaxilar € uma area
bastante citada na literatura, sendo considerada uma regido primaria de
resisténcia, porém pouco pesquisada. Estudos laboratoriais demonstram
haver uma reducdo do grau de estresse Osseo quando se realiza a
separacao nessa regiao, o que poderia facilitar o movimento de expansao
maxilar (Holberg et al., 2007; De Assis et al.,, 2013). Os poucos ensaios
clinicos que enfatizam o papel da disjungdo pterigomaxilar na ERMAC
apresentam resultados variaveis com relagdo as alteragbes dento-6sseas.
Além disso, os métodos de avaliagdo, baseados em poucos dados clinicos,
imagens radiograficas e/ou estudos em modelos de gesso, podem levar a
possiveis falhas na obtengao de resultados precisos (Kilic et al., 2012; Han et
al., 2006; Vasconcelos et al., 2006). Desse modo, o papel da liberagao dessa
area de resisténcia sobre o padrédo de alteragcdes dento-esqueléticas pos-

ERMAC permanece pouco esclarecido.

Baseado na escassez de estudos clinicos bem-delineados
cientificamente, justifica-se a realizagdo de um ensaio clinico randomizado
duplo-cego, utilizando-se de tomografias computadorizadas de feixe conico
como método de avaliagdo. Tal estudo tem o propésito de avaliar e comparar
o efeito da realizacao ou n&o da disjuncéo pterigomaxilar na ERMAC sobre o

padrao de alteracdes dento-esqueléticas pds-operatorias.
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2. PROPOSICAO

Os objetivos do presente trabalho foram:

Objetivo Geral:

Estudar as alteragbes dento-esqueléticas produzidas por expansao
rapida de maxila assistida cirurgicamente com e sem disjuncao

pterigomaxilar.

Objetivos Especificos:

Avaliar e comparar, através de tomografias computadorizadas de feixe
cbnico, os efeitos dentarios transversais em relagcdo aos primeiros
molares superiores produzidos por expansao rapida de maxila

assistida cirurgicamente com e sem disjung&o pterigomaxilar;

Avaliar e comparar, através de tomografias computadorizadas de feixe
cbnico, os efeitos dentarios transversais em relacdo aos caninos
superiores produzidas por expansdo rapida de maxila assistida

cirurgicamente com e sem disjun¢ao pterigomaxilar;

Avaliar e comparar, através de tomografias computadorizadas de feixe
conico, os efeitos esqueléticos transversais em relagdo as estruturas
anatdmicas maxilares, alveolares e palatinas produzidas por expanséao
rapida de maxila assistida cirurgicamente com e sem disjungao

pterigomaxilar;

Correlacionar as técnicas cirurgicas de expanséo rapida de maxila
assistida cirurgicamente com e sem disjuncéo pterigomaxilar e o grau
de abertura do aparelho expansor com as alteracbes dento-
esqueléticas transversais nas regides de molares e caninos

superiores.



15

3. CAPITULO

Esta tese esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do
Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Federal do Ceara, que
regulamenta o formato alternativo para trabalhos de concluséo (dissertagdes
e teses) de mestrado e doutorado e permite a inser¢do de artigos cientificos

de autoria ou co-autoria do candidato.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, os protocolos
utilizados neste trabalho foram submetidos a apreciagdo e foram
devidamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC, tendo sido aprovado

e protocolado sob o n°. 376.752.

Dessa forma, a presente tese € composta por um artigo cientifico

redigido de acordo com o perioddico escolhido.

3.1 Capitulo

“Efeitos dento-esqueléticos da expansao rapida de maxila
assistida cirurgicamente com e sem disjungdo pterigomaxilar: um

ensaio clinico randomizado duplo-cego”

Marcelo Ferraro Bezerra e Eduardo Costa Studart Soares

Este artigo, apdés as devidas consideragdbes da comissdo de
avaliacao, devera ser submetido de acordo com as normas de publicagdo do
periddico American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics (ISSN
0889-5406).
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Resumo

Introdugédo: A expanséo rapida de maxila assistida cirurgicamente (ERMAC)
€ o método de escolha para corrigir deficiéncias maxilares transversas em
individuos adultos, com diversas técnicas cirurgicas tendo sido propostas. O
objetivo deste ensaio clinico randomizado duplo-cego foi avaliar e comparar,
por meio de tomografia computadorizada de feixe cbnico, as alteracdes
dento-esqueléticas de duas técnicas de ERMAC, com e sem disjuncao
pterigomaxilar (DP). Métodos: A amostra incluiu 24 voluntarios divididos em
dois grupos (+DP e -DP). Tomografias foram realizadas antes da cirurgia
(TO), ap6s a expansao da maxila (T1) e no final do periodo de contencgao (T2)
para avaliar as alteragdes Osseas e dentarias transversais nas regides dos
primeiros molares e caninos. Resultados: Ambas as técnicas promoveram
expansao dento-0ssea transversal significativa na regido dos molares e
caninos, porém sem significaAncia estatistica entre os grupos. O grupo
ERMAC +DP obteve maior expansao Ossea palatina posterior e menos
inclinacdo dos molares do que o grupo ERMAC -DP. O grupo ERMAC -DP
proporcionou mais expansao dentaria na area de molares. Na regido anterior,
o grupo ERMAC -DP mostrou maior expansao alvéolo-palatina. Conclusao:
A ERMAC com ou sem DP sao métodos confiaveis para obter expanséao
maxilar, embora apresentem pequenas diferencas nos padrdes de alteragdes

esqueléticas e dentarias.

Palavras-chave: Técnica de Expansado Palatina. Mordida Cruzada.

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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Abstract

Introduction: The surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME) is
the standard technique used to correct transverse maxillary deficiencies in
adult patients and several surgical techniques have been proposed. The aim
of this randomized double-blind clinical trial is to evaluate and compare, by
means of cone beam computed tomography analysis, the dento-skeletal
changes following two SARME techniques, with (+PD) and without (-PD)
pterygomaxillary disjunction. Methods: Twenty-four volunteers were divided
between two groups (+PD and -PD). Computerized tomography scans were
performed before surgery (T0), after maxillary expansion (T1) and at the end
of the stabilization period (T2) to assess dental and bone changes at the first
molars and canines areas. Results: Both techniques caused dental and bone
transversal expansion significantly at the first molars and canines areas. The
SARME +PD group presented higher posterior palatal bone expansion and
lesser molar tipping. The SARME -PD group showed more dental expansion
at the molar areas. In the anterior region, the SARME -PD group provided
greater alveolar and palatal expansion. Conclusion: SARME with or without
PD are reliable techniques for maxillary expansion, although slightly
differences were observed in the patterns of skeletal and dental changes.

Keywords: Palatal Expansion Technique. Crossbite. Cone-beam Computed

Tomography.
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INTRODUCAO

Uma ocluséao funcional e estética requer que o arco dentario superior
guarde dimensdes proporcionalmente maiores do que o arco inferior nos
planos sagital, vertical e transversal." Quando essas dimensdes forem
menores no sentido lateral, tem-se uma deficiéncia maxilar transversa (DMT).
Apesar da escassez de estudos sobre a real prevaléncia da DMT,
aproximadamente 9% da populacdo apresentam mordida cruzada posterior®
e cerca de 30% dos pacientes que procuram tratamento cirurgico ortognatico
apresentam discrepancias transversais.®> Clinicamente, a DMT pode vir
associada ao estreitamento do arco maxilar com mordida cruzada posterior
uni ou bilateral, presencga de corredor bucal, apinhamentos dentérios, palato

ogival e dificuldade de respiragao nasal.*

O tratamento da DMT visa a expandir as bases 6sseas e 0s arcos
dentarios até a eliminacdo da constricdo maxilar, o que leva a beneficios
estéticos e funcionais.? Algumas Diferentes modalidades terapéuticas tém
sido empregadas na sua corregcdo, incluindo: tratamento ortodontico
convencional, expansao rapida de maxila (ERM), expansao rapida de maxila
assistida cirurgicamente (ERMAC) e osteotomias segmentadas da maxila. A
primeira limita-se a corrigir discrepancias transversas menores (mordida
cruzada dentaria inferior a 5mm). A ERM, consolidada desde o relato de
Angell, em 1860, € indicada em pacientes com DMT que ainda nao atingiram
a maturidade esquelética.* A ERMAC tem-se tornado o tratamento
preferencial para corrigir DMT e mordida cruzada posterior em pacientes com
maturagao esquelética,® pois é considerada um procedimento orto-cirirgico
simples, bastante efetivo e relativamente estavel® As osteotomias
segmentadas da maxila constituem um procedimento cirurgico ortognatico,
indicado para pacientes que apresentam, concomitantemente, deformidades
verticais e sagitais, embora estejam associadas a graus variaveis de

instabilidade e recidiva.’

A partir da primeira descricio de Brown,® diversos protocolos
cirurgicos de ERMAC tém sido propostos. As diferentes osteotomias

objetivam fragilizar regides anatdémicas maxilares e circunvizinhas e diminuir
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a resisténcia de areas-chave a expansao do arco dentario superior.® Relatos
iniciais apontavam a ossificagdo da sutura palatina mediana (SPM) como a
mais relevante area de resisténcia a expansao em adolescentes tardios e
adultos.’"" A partir da década de 1970, quando consideragdes foram feitas
sobre a necessidade de liberacdo do pilar zigomatico-maxilar, essa regiao
passou a ser considerada como uma area de grande resisténcia.’®'® Embora
a importancia da disjungao pterigomaxilar (DP) ainda permaneca controversa,
Shetty et al™ apontam o osso esfendide como um outro sitio anatdmico
primario de resisténcia. Dessa forma, alguns cirurgibes sugerem a
obrigatoriedade da liberacdo dessa regido quando ha necessidade de maior

expansao da regido posterior da maxila."

Nesse contexto, pode-se dividir as técnicas cirurgicas empregadas
para ERMAC em conservadoras (ndo-invasivas) e radicais (invasivas). As
primeiras utilizam-se de osteotomias isoladas ou combinadas da sutura
intermaxilar,’® crista zigomatico-maxilar'’ e pilar canino.’ Ja as técnicas
invasivas combinam osteotomias da sutura palatina mediana, corticotomia
lateral total da maxila com disjuncédo pterigomaxilar ou, até mesmo,
osteotomias tipo Le Fort | subtotal, envolvendo também septo nasal e parede
nasal lateral.”> A base para a escolha do tipo e extensdo das osteotomias,
porém, ainda permanece obscura e empirica, sendo a decis&do muitas vezes

tomada de acordo com a experiéncia do profissional.’®

A despeito de a literatura ser praticamente unanime em afirmar que a
ERMAC é um método bem-sucedido de se obter expansao clinicamente
significante,'’®  relatos publicados mostram resultados  divergentes
relacionados as mudancgas dento-esqueléticas decorrentes da cirurgia, bem
como estabilidade a longo prazo.?®?' Alguns estudos demonstram haver

minimo movimento translacional horizontal das maxilas,22

enquanto outros
mostram um padrdo de abertura uniforme da sutura palatina mediana.?®
Graus variados de inclinagao vestibular dos dentes superiores também sao
mostrados, muito provavelmente em decorréncia das forcas exercidas pelo
aparelho expansor sobre os dentes e dos movimentos de rotacéo lateral das
duas maxilas.?* Os indices de recidiva também variam, oscilando de 6 a

30%."% Lagraveére et al' publicaram uma revisdo sistematica da literatura
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sobre as alteragdes dento-esqueléticas apés ERMAC e concluiram haver
uma maior expansao na regiao de molares, diminuindo progressivamente em
direcdo anterior. As alteracbes verticais e sagitais pos-operatérias foram
consideradas praticamente insignificantes. Por fim, os autores enfatizaram
que os resultados dos trabalhos deveriam ser vistos com cautela, pois

somente um nivel de evidéncia secundario foi encontrado.

A maioria dos estudos realizados até o inicio do ano 2000 ainda
utilizava imagens oriundas de cefalometrias bidimensionais em norma lateral
ou frontal para avaliacdo dos efeitos dento-6sseos pos-ERMAC.?
Metodologicamente, isso poderia levar a resultados imprecisos, devido a
dificuldade de demarcacédo de estruturas anatdbmicas importantes e
sobreposi¢cao de imagens. Outros trabalhos utilizavam analises de modelos
como métodos de avaliagdo.?> Do mesmo modo, ha uma dificuldade de
examinar estruturas 6sseas quando se avaliam modelos de gesso. Nos
ultimos anos, a tomografia computadorizada tem surgido como um método
mais preciso e acurado para avaliacdo de resultados em tratamentos orto-
cirurgicos. Adicionalmente, as imagens tomograficas de feixe cOnico sao
obtidas com baixa dose de radiacdo e tém emergido como um excelente

método de andlise de estruturas dento-6sseas.?’

Apesar de os estudos com diferentes tipos de osteotomias para
fragilizacdo de sitios anatémicos de resisténcia, ainda persistem duavidas
sobre qual técnica propicia uma efetiva expansao 6ssea com menos efeitos
dentarios indesejados. O papel da separagéo ou nao da placa pterigoidea
sobre o padréo de expansao maxilar ainda € pouco conhecido, visto que ha
uma escassez de ensaios clinicos bem-delineados sobre o assunto. Isso é
agravado pelo fato de os poucos trabalhos comparando técnicas cirurgicas
disponiveis na literatura utilizarem-se de metodologias diferentes, dificultando
a andlise comparativa dos resultados.?>?*?° Desse modo, o objetivo do
presente estudo €& avaliar e comparar, por meio de tomografias
computadorizadas (TC) de feixe cbnico, as alteragdes dentarias e
esqueléticas de duas técnicas de ERMAC, com (+DP) e sem (-DP) disjuncao
pterigomaxilar. Como hipotese nula, foi estabelecido que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre as alteracbes dento-
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esqueléticas dessas duas técnicas de ERMAC quando avaliadas por meio de

TC de feixe conico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico prospectivo coorte com o0s pacientes
provenientes da demanda espontdanea que procuraram atendimento no
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara, no
periodo de marco de 2011 a fevereiro de 2013. Vinte e seis voluntarios (19

mulheres e 7 homens) foram incluidos na pesquisa.

Os critérios de incluséo foram: idade minima de 16 anos para o sexo
feminino e 18 para o masculino, presenca de deficiéncia maxilar transversa
esquelética caracterizada por mordida cruzada posterior uni ou bilateral maior
que 5mm em relagdo céntrica, constricdo do arco maxilar e palato ogival,*
pacientes com boa higiene oral e auséncia de doencga periodontal ativa ou
perda Ossea significativa. Os critérios de exclusao pré-determinados foram:
pacientes com mordida cruzada dentaria, desdentados parciais,
impossibilitando a medigéo das distancias intercaninos e molares, pacientes
com aparelhos expansores nao-Hyrax, pacientes com fissuras labio-palatais
ou com histérico de fraturas maxilares. Como critérios de retirada do estudo,
aqueles que nao retornaram para a realizagédo dos exames tomograficos de
acompanhamento ou que solicitaram a saida da pesquisa foram suprimidos

das analises (Fig 1).

A amostra foi dividida randomicamente em dois grupos, utilizando-se
para isso o programa Microsoft Excell 2010°, mediante o uso da fungao
"RANDBETWEEN". Todos os pacientes foram informados sobre os
protocolos cirurgicos e de acompanhamento e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUWC/UFC, sob o nimero 376.752.

Para assegurar a padronizagdo, os aparelhos expansores dento-

suportados do tipo Hyrax foram cimentados nos primeiros molares e
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primeiros pré-molares, aproximadamente 30 dias antes da cirurgia. Todos os
pacientes foram operados sob anestesia geral pela mesma equipe de
cirurgides (E.C.S.S. e R.C.) e submetidos a corticotomia lateral total da
maxila e da linha média maxilar. No grupo ERMAC +DP, também foi
realizada a disjungao pterigomaxilar com um oste6tomo curvo. No trans-
operatorio, uma ativacdo de 4mm do aparelho foi realizada para certificar a
separacao intermaxilar (diastema interincisal) e a auséncia de contato 6sseo
em todo o limite da osteotomia lateral. Antes da finalizagcdo cirurgica, o
parafuso foi retornado, porém, deixando-se 1mm de abertura. Os pacientes

foram liberados do hospital no dia seguinte.

Apo6s um periodo de laténcia de 6 dias, iniciou-se a expansao com um
indice de 0,5mm/dia e um ritmo de 1/4 de volta do parafuso pela manha e 1/4
de volta a noite. A expansao foi realizada até se verificar o descruzamento da
mordida, sem sobrecorregcdo. O aparelho foi estabilizado com o uso de um fio

de amarrilho 0,25mm durante um periodo de 6 meses.

Para a avaliagdo das alteragdes dento-esqueléticas, 03 tomografias
computadorizadas do tipo feixe cdnico (i-CAT®, campo de visdo de 22x16cm
e voxel de 0,4mm) foram realizadas nos seguintes momentos: TO (pré-
operatério), T1 (apds a finalizagdo da expanséo) e T2 (06 meses apoés o final
da ativacdo e antes da remocgédo do HYRAX). Os arquivos DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) foram importados para o software
Doplhin®, versdo 11.5 e analisados em normas coronal e axial. No plano
coronal, foram estabelecidos dois pares de dentes-chave: primeiros molares
e caninos superiores. Todas as analises coronais foram feitas nos cortes que
permitiram a melhor visualizagdo do longo eixo da raiz palatina dos primeiros
molares esquerdo e direito e do longo eixo dos caninos superiores esquerdo
e direito, sendo esse o0 método de padronizagao para avaliagdo dos 3 tempos
(TO, T1 e T2). No plano axial, 1 corte passando através da porcgao central das
placas palatinas e parafuso do HYRAX foi selecionado para visualizagdo do

aparelho expansor.

Pontos dentarios e ésseos posterior (nivel do primeiro molar) e anterior

(nivel do canino) foram demarcados para avaliar a quantidade de expanséo e
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inclinacdo dentaria e a quantidade de expansé&o das bases 6sseas maxilares
e alveolares (Figs 2 e 3). Para a avaliagdo da quantidade de expansao do
HYRAX (em mm), mediu-se a distancia entre as duas partes laterais das
placas palatinas do aparelho, tomando como base o fato de ndo haver
distancia entre as placas no inicio do tratamento (Fig 4). Todas as medi¢des
foram feitas pelo mesmo observador (M.F.B.), o qual n&o participou das
cirurgias e desconhecia a qual grupo pertencia o paciente. A média de 2

afericdes, com intervalo de 15 dias entre elas, foi utilizada para a analise.

Analises estatisticas descritivas, incluindo as médias e desvios padréo,
foram feitas para todas as medidas. Para avaliar a normalidade dos dados,
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Teste t pareado foi usado para avaliagcao
das mudangas esqueléticos esqueléticas dentro dos grupos e um teste t
independente foi usado para comparar os dois grupos. Utilizou-se um nivel
de significancia p < 0,05. Além disso, o coeficiente de correlacédo de Pearson
foi calculado para avaliar a relacdo entre os padrbées de mudancas dento-
esqueléticas e o grau de abertura do aparelho expansor em ambos os
grupos. A confiabilidade intra-observador foi determinada usando o
coeficiente de correlacdo de Pearson e um teste t para amostras pareadas
para a primeira e segunda medidas. Os calculos foram feitos através do
software estatistico GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc., California

Corporation, San Diego, California, EUA).

RESULTADOS

Dois pacientes foram retirados do estudo devido a n&o realizacdo das
tomografias computadorizadas de acompanhamento, sendo um de cada
grupo. Desse modo, as amostras finaisl forami compostas por 2 grupos depor
24 12 pacientes cada igualmente distribuidos nos dois grupo. Desses, 18
(75%) eram do sexo feminino e 6 (25%) do sexo masculino, igualmente
distribuidos entre os dois 2 grupos (p = 0.653). Os extremos de idade foram
17 e 49 anos e a média de idade geral foi 27,2 + 1,6, sendo 27,5 + 2,9 no
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grupo ERMAC -DP e 27,0 £ 1,5 no grupo ERMAC +DP (p = 0,551). Um
paciente de cada grupo apresentou complicag&o cirurgica. No grupo +DP, um
hematoma poés-cirdrgico imediato necessitou de reintervengcdo para
drenagem e controle do sangramento, enquanto no grupo —DP um discreto
desvio da columela nasal foi observado. Com excegdo dessas duas
complicagbes, nenhum outro paciente apresentou alteracbes dentarias
(necrose, reabsorcao), dor acentuada, parestesia persistente ou patologias
sinusais no final do periodo de acompanhamento. O coeficiente de fidelidade
intra-examinador foi 0,999 para as medidas angulares e 0,964 para medidas

lineares.
Homogeneidade entre os grupos —DP e +DP em T0

Os dois grupos nao mostraram diferencas significantes nas médias
das medidas antes da cirurgia de expanséo. Desse modo, a similaridade dos

valores pré-tratamento dos grupos estudados foi considerada equivalente.
Medidas dos grupos -DP e +DP em T1

Todas as medidas aumentaram significativamente (p < 0,05), com
excecgdo da largura maxilar na regiao de molares (LM 16-26) em ambos os
grupos. Destas, aEssa unica medida que apresentou um decréscimo foi
largura maxilar, porém de maneira insignificante (Tabela 1). A expansao
medida no Hyrax foi 6,2 + 0,4mm para o grupo ERMAC -DP e de 5,8 +
0,4mm para o grupo ERMAC +DP (p = 0,197).

Medidas dos grupos -DP e +DP em T2

De uma maneira geral, as medidas analisadas em T2 permaneceram
significativamente maiores em comparacdo a TO (Tabela 1). Do mesmo
modo, a unica excecado foi o a decréscimo da largura maxilar na regidao de
molares (LM 16-26).

Medidas dos grupos —DP e +DP entre os tempos T1 e T2

As seguintes medidas continuaram aumentando durante o periodo de
contengdo (T2 - T1): Ap. 16-26, PAV 16-26, PP 16-26 (apenas no grupo
+DP), PAP 16-26 e Ap. 13-23. Dessas, a unica que apresentou diferenca



25

significante foi a distancia entre os apices dos elementos 16 e 26 (Ap. 16-26)

em ambos 0s grupos.

As seguintes medidas apresentaram um decréscimo durante 0 mesmo
periodo: Vest. 16-26, Ang. 16, Ang. 26, LM 16-26, PP 16-26 (apenas no
grupo ERMAC -DP), Cusp. 13-23, Ang. 13, Ang. 23, LM 13-23, PP 13-23,
PAV 13-23 e PAP 13-23. Dessas, sendo a unica que apresentoucom
diferenca significante foi o angulo do dente 26 (Ang. 26) em ambos os

grupos.
Comparagao entre os grupos —DP e +DP nos tempos T1 e T2

Embora as diferencas entre as medidas estudadas entre os dois
grupos tenham sido consideradas insignificantes nos periodos de ativacao e
retencdo, pode-se destacar que houve um maior percentual de expansao
Ossea palatina posterior no grupo +DP e uma maior Nenhuma diferenca
estatistica foi encontrada entre os dois grupos nos periodos de ativacéo e
retencdo em todas as medidas estudadas. Porém, dexpansdoe um modo
geral, houve uma expansao dentaria maior na regido de molaresno molar em
T1 e T2 no grupo —-DP. Em adi¢do, nJa no grupo +DP houve uma menor
tendéncia de inclinag&o vestibular dos molares (= -2 graus) em T1 e T2. Ao
final do periodo de acompanhamento, praticamente todas as medidas 6sseas
e dentarias da regido anterior apresentaram valores maiores no grupo —-DP,

com excegao da largura maxilar e do grau de inclinagdo dos caninos (Tabela

1),

Correlagdo entre abertura do Hyrax e alteragbes dento-

esqueléticas nos grupos —-DP e +DP

Em relacdo ao grau de abertura do Hyrax e o final do periodo de
acompanhamento (T2), o grupo +DP mostrou correlagéo positiva significante
entre o grau de abertura do dispositivo Hyrax e 6 medidas: 5 posteriores (Ap.
16-26, Vest. 16-26, PP 16-26, PAV 16-26, PAP 16-26) e 1 anterior (LM 13-
23). Oo grupo —-DP também mostrou correlagéo significante de moderada a
forte também de 6 medidas: 2 posteriores (Vest. 16-26, PAV 16-26) e 4
anteriores (Ap. 13-23, Cusp. 13-23, PP 13-23 e PAV 13-23) (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Muito se tem discutido na literatura acerca das alteragbes dento-

L4 6,12,13,15-17,22,23 : :
esqueléticas decorrentes da ERMAC. Entretanto, ainda persiste
a duvida: como obter uma expansao maxilar eficaz mediante o uso de uma
técnica minimamente invasiva? O tratamento ideal compreenderia, do ponto
de vista cirurgico, uma técnica simples e com baixo indice de complicacgdes e,
de uma perspectiva ortoddntica, um movimento translacional uniforme das
maxilas com pouca recidiva ortodéntica/ortopédica ou dano periodontal aos

dentes maxilares.® &3

Apesar da busca desses movimentos esqueléticos e dentarios
perfeitos, sabe-se, atualmente, que € possivel obter uma expanséao
clinicamente significante através de diferentes técnicas e diversos tipos de
aparelhos expansores.®'®?’ Nesse contexto, ha os que advogam uma
cirurgia mais conservadora, sem a necessidade de disjuncao

pterigomaxilar,®'"?

e aqueles que defendem a necessidade de liberagéo de
todas as areas de resisténcia para se obter uma expansao ideal.” Por esse
motivo, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar as alteragdes e a presenca
ou ndo de diferengas nos padroes de mudangas dento-Osseas entre um
procedimento mais conservador (ERMAC -DP) e um mais invasivo (ERMAC

+DP).

A escolha pela andlise de imagens obtidas por tomografia
computadorizada de feixe cbnico baseou-se na elevada confiabilidade e
replicabilidade do método e na vantagem da auséncia de sobreposigao de
estruturas.>® Estudos tomogréaficos permitem mensuracdes das dimensdes
transversas em qualquer area da maxila, bem como das mudangas nas
inclinagbes axiais dos dentes posteriores e anteriores, por meio da
reproducdo de um seccdo maxilar real nos trés planos.** Além disso, o uso
de softwares especificos para odontologia possibilita a manipulagcdo de
imagens até a obtencao do corte tomografico adequado para mensuragao de
medidas angulares e lineares. Baseado nisso, 0 uso desse método de

imagem tem se tornado o "padrédo-ouro" para avaliacdo de mudancgas dento-
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esqueléticas pos-cirdrgicas e, atualmente, € uma ferramenta fundamental
para planejamento e acompanhamento de diversos tratamentos por parte do

ortodontista e do cirurgido buco-maxilo-facial.?

De um modo geral, ambos os grupos pesquisados obtiveram
expansao dento-esquelética e corre¢cado das mordidas cruzadas maxilares. Ao
término do periodo de acompanhamento (T2), observou-se uma maior
expansao na regido de molares (posterior) em comparagdo com a regiao de
caninos (anterior) nos dois grupos. Bays e Greco® e Byllof e Mossaz,?
utilizando-se de uma técnica conservadora (ERMAC -DP) e radical (ERMAC
+DP), respectivamente, também encontraram uma maior expanséo dentaria
posterior que anterior. Digno de nota foi o fato de que, na presente pesquisa,
houve 1mm a mais de expansado dentaria na regido do molar em favor do
grupo ERMAC -DP. Esse achado também foi verificado por Han et al,*
Vasconcelos et al*® e Kilic et al®®, os quais compararam técnicas cirGrgicas
semelhantes. Uma das possiveis explicacbes desse maior alargamento
posterior, quando nao se realiza DP, é a tendéncia a uma maior
movimentac&o dentaria no interior do alvéolo nesse procedimento. Como a
resisténcia do molar € menor do que a resisténcia esquelética durante a
ativacdo do Hyrax, uma forga incidindo sobre o dente com elevado grau de
resisténcia 6ssea (ERMAC -DP) implicaria em uma maior expanséo as

custas de uma maior inclinagdo e/ou deslocamento dentario. De Assis et al*’

e De Assis et al*®®

comprovaram esses achados em de estudos com
elementos finitos, demonstrando maior tensdo sobre os dentes na técnica de
ERMAC -DP e menor tensao éssea quando se realiza ERMAC +DP. Porém,
mais estudos sdo necessarios para fundamentar o real motivo de um maior

alargamento posterior quando néo se realiza a disjuncéo pterigomaxilar.

A partir dos resultados obtidos, pode-se estabelecer que a corregcao da
DMT deveu-se, com pequenas diferengas entre os grupos, a 3 principais
tipos de movimentos dento-esqueléticos: 1) abertura da sutura palatina
mediana, 2) rotagao lateral das maxilas e, 3) inclinagdo vestibular dos dentes
superiores (molares e caninos). Entretanto, parece ter havido uma diferenca
no padrdo de expansdo entre as regides posterior e anterior. Na regido

posterior (molar), tal expansao decorreu principalmente de uma rotagéo
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lateral das maxilas, complementada por uma expansao palatina transversal e
discreta vestibularizagdo dos molares. Ja nas porgbes anteriores (caninos), o
papel mais importante recaiu sobre a abertura da sutura palatina mediana,
com certa inclinagao alveolar e pouca vestibularizagdo dentaria (Fig 5). Esse
padrdo pode ser justificado a partir da analise dos percentuais entre a
abertura do Hyrax e o aumento transverso das regides palatinas (PP),
alveolares (PAV e PAP) e dentarias (Vest. 16-26 e Cusp. 13-23) (Figs 6 e 7).
Tais padrbes de expansao maxilar também foram encontrados por outros

autores, utilizando técnicas semelhantes as da presente pesquisa.?'?#3°

O papel da disjungéo ou nao da sutura pterigomaxilar sobre o modo de
expansao maxilar foi o foco principal deste trabalho e, embora seja um
aspecto bastante citado na literatura, tem sido pouco pesquisado.??2%:3%:3¢
Anatomicamente, o osso esfendide é uma estrutura unica com dois
processos que se articulam com as porgdes posteriores das maxilas. Desse
modo, a realizagado de DP poderia levar a uma menor resisténcia nas regides
posteriores das maxilas e implicaria em uma maior facilidade de se obter
expansdo maxilar 6ssea.’” Baseado nessa sugestdo levantada por alguns

autores,>>*°

€ surpreendente que, na presente pesquisa, ndo tenham
ocorrido diferencas estatisticas nos resultados das alteracbes dentarias e
esqueléticas entre os dois grupos. Logo, parece que a realizacdo da
disjuncao pterigomaxilar contribui apenas parcialmente para a eliminagéo das

resisténcias maxilares posteriores.

Estudos biomecanicos'*! tém reafirmado haver um elevado estresse
na regiao pterigomaxilar durante os procedimentos laboratoriais de expanséo.
Porém, os resultados desse tipo de estudo devem ser vistos a luz que séo
apenas simulacbes da realidade, com possiveis falhas na replicabilidade das
estruturas Osseas e exclusdo da acdo dos tecidos moles. A escassez de
ensaios clinicos comparativos bem delineados faz com que essa discussao
ainda persista na literatura atual. Apesar da falha em achar diferencas
significativas entre os dois grupos estudados nesta pesquisa, é importante
ressaltar alguns achados. Primeiro, na regido posterior houve,
proporcionalmente, 50% a mais de expansao éssea palatina no grupo com

disjuncao pterigomaxilar. Segundo, encontrou-se uma correlagdo positiva
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forte entre o grau de abertura do aparelho expansor e o nivel de aumento
transversal do palato posterior apenas para o grupo ERMAC +DP. Por fim,
observou-se um maior movimento translacional da maxila anterior (LM 13-23)
acompanhado de correlagdo moderada com o grau de abertura do Hyrax
apenas para o grupo +DP. Kilic et al®® compararam, utilizando modelos de
gesso, as mudangas dentarias e esqueléticas entre pacientes submetidos a
ERMAC com e sem disjuncéo pterigomaxilar. Embora também ndo tenham
encontrado diferencas significativas entre os grupos, os autores igualmente
observaram uma maior expansao da base 6ssea posterior quando se realizou
a DP. Desse modo, pode ser que a disjungcdo pterigomaxilar néo elimine
completamente a resisténcia posterior a expansdo a ponto de modificar o
padrao de expansdo, mas parece ser um facilitador ao movimento 6sseo
transversal. Os resultados das correlagdes, por conseguinte, sugerem que
essa técnica pode pode ser indicada para casos de mordidas cruzadas
posteriores severas, as quais necessitam quando se objetiva umade maior
expansaobes palatinas posteriores mais extensas e abertura extensa do
Hyrax para correcdo de mordidas cruzadas posteriores severas.. Outro fato
que deve ser levado em consideragéo é que, na presente pesquisa, o calculo
do tamanho da amostra ndo foi pré-determinado devido a multiplicidade de
variaveis; dessa forma, ndo se pode descartar um erro tipo-f em decorréncia

do pequeno tamanho das amostras.

Também é valido analisar o modo de abertura da sutura palatina
mediana ap6s ERMAC (Loddi et al., 2008). Analisando as medidas PP 16-26
e PP 13-23, parece ter havido uma discreta tendéncia de abertura uniforme
da sutura palatina mediana no grupo +DP e em formato de "V" anterior no
grupo —DP. Esses padrbes de abertura foram também reportados por outros
autores, como Goldenberg et al,> que encontraram uma maior expansao
O0ssea na regiao palatina anterior quando nao realizaram a DP, e Loddi et
al,>® os quais verificaram uma abertura paralela da SPM quando fizeram a
DP. Assim, a nado realizagdo da disjuncdo pode aumentar o percentual de
abertura 6ssea na regiao palatina anterior, possivelmente devido a facilidade
de atuacao do Hyrax sobre a porgéo anterior da SPM. Isso reitera os achados

biomecanicos de Braun et al,** que mostraram haver um centro de
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resisténcia (rotacao) localizado na porgdo posterior da sutura palatina
mediana. Esse centro de fulcro pode ser decorrente do maior grau de
ossificacdo nessa area.”® Vale ressaltar que, do ponto de vista cirtirgico, ndo
é facil garantir uma total separagdo da SPM em toda a sua extensao até a
espinha nasal posterior. Esse fato associado a falta de disjungéo

pterigomaxilar, pode levar a abertura em "V" da SPM.

Outros dados importantes foram a auséncia de deslocamento lateral
das maxilas na regiao inferior da osteotomia, correspondente ao pilar
zigomatico-maxilar (LM), e um elevado deslocamento lateral das corticais
vestibulares e palatinas (PAV 16-26 e PAP 16-26). Houve, em média,
reducao transversal de —-0,6mm no grupo ERMAC -DP e de -0,1imm no
ERMAC +DP préximo a osteotomia. Tais dados reforcam os achados de
Byloff e Mossaz,?? os quais mostraram uma pequena expansdo no sitio da
osteotomia lateral e uma tendéncia a um movimento de rotagao lateral das
duas maxilas (Fig 5). Isso significa que as margens inferiores das
osteotomias no pilar zigomatico-maxilar se movem para dentro, enquanto
ocorre a separacédo na SPM e as consequentes inclinagcbes alveolares. Esse
padrao rotacional da maxila também foi verificado por Chamberland e Proffit*’
e Magnusson et al.*® Embora as osteotomias nessa area objetivem liberar
essa resisténcia, parece haver influéncia de outras suturas circunmaxilares
medianas na manutencgao desse centro de fulcro. Desse modo, pode ser que
o movimento translacional ideal seja, até certo ponto, utopico e que a
realizac&o de disjungao pterigomaxilar ndo contribua para a ocorréncia de um
movimento de translacao perfeito da maxila. Mais pesquisas sdo necessarias
para determinar se ha uma resisténcia significante em outras areas
medianas, tais como o septo nasal e as porcdes posteriores da parede nasal
lateral e seio maxilar. Por outro lado, na regido anterior, provavelmente
devido a liberacdo efetiva nas areas dos pilares caninos e linha média
maxilar, ocorreu um movimento lateral efetivo (maior com DP), embora sem a

eliminacéo completa dessa tendéncia rotacional da maxila (Fig 5).

O conhecimento do padrao de alteragcdes dento-esqueléticos também
pode ter correlagdo direta com a estabilidade a curto e a longo prazo pés-

ERMAC. O percentual de recidiva varia de 5 a 30%.** Um periodo adequado
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de retencdo pods-expansdo, uma boa proporcdo entre quantidade de
expansao esquelética versus dentaria e minimos movimentos indesejados
(inclinacao vestibular dos dentes) podem contribuir para uma menor taxa de
recidiva.**“¥? Na presente pesquisa, o aparelho expansor foi estabilizado por
um periodo de 6 meses. Apesar da auséncia de pesquisas comparando
diferentes periodos de retencdo, Chamberland e Proffit’” encontraram menos
recidiva recidiva quando o aparelho expansor € permaneceu por um periodo
de 6 meses em oposicdo ao periodo de 3 meses. Aloise et al*® afirmaram que
o periodo ideal de retengdo deve ser individualizado, levando-se em
consideragao a quantidade de expanséao, tipo de osteotomia, idade e grau de

inclinagéo dos dentes-ancora.

Outro fator de grande importancia e que também se correlaciona com
possiveis recidivas é a quantidade de inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores, apés ERMAC. Sabe-se que esse movimento apresenta alta
instabilidade e risco de recessdo gengival e reabsorcdo da cortical
vestibular.®' Porém, essas variagdes nas angulacdes dentarias podem n&o
ser causadas apenas por vestibularizacdo dos dentes. Tais variagbes
representam, provavelmente, um somatério de inclinacdo dentaria e
inclinagéo alveolar em decorréncia do movimento rotacional maxilar. De

acordo com Byloff e Mossaz,*?

a inclinacdo vestibular dos dentes-ancora,
imediatamente ap6s a expansao, (recidiva quase completamente durante o
periodo de ortodontia fixa convencional. Na presente pesquisa, observou-se
uma pequena diferenga na angulagdo dos dentes 16 e 26 em ambos os
grupos. Tal achado reforga a agdo nao uniforme do aparelho expansor sobre
os dentes e bases Osseas, possivelmente atribuivel a técnica cirurgica em si
ou a diferencas anatbmicas entre as suturas circunmaxilares das duas
maxilas. Houve, aproximadamente, 2 graus de inclinacdo no grupo ERMAC
+DP e 4 graus no grupo ERMAC -DP, corroborando o papel de menor
tensdo dentaria ocasionada pela DP.%" Interessante o fato de que o processo
de inclinagdo dentaria durante a ativagcdo do Hyrax & parcialmente corrigido
durante a fase de contencdo. Essa correcéo da inclinacéo (verticalizagéo)
possivelmente acontece devido a agao das fibras do ligamento periodontal

esticadas durante o processo de expansdo, complementada pela acdo do
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aparelho expansor, o que também resulta em um maior distanciamento entre
os apices dentarios. De todas as medidas analisadas nos periodos T1 e T2,
as unicas que apresentaram diferengas significativas foram justamente o
distanciamento dos apices dos molares e a angulagc&o do dente 26 em ambos
os grupos. Clinicamente, o grau de vestibularizagédo dos molares encontrado
na presente pesquisa parece aceitavel, haja vista n&o se tratar-se apenas de
inclinacao dentaria. Isso pode levar a poucos riscos de recidiva e justificaria a
falta de necessidade de sobrecorrecdo. Magnusson et al®® também
ressaltaram a questdo da sobre-expansao, pois consideraram a alteracéo de
angulagdo dos molares atribuivel primariamente a inclinacdo de todo o
segmento 6sseo posterior. Em relagdo a porgdo éssea, houve um discreto
estreitamento (-0,4mm) da largura transversal do palato no grupo ERMAC
-DP entre os tempos T1 e T2. Esse achado pode suportar a resisténcia
ocasionada pela acado do osso esfendide sobre a area posterior da maxila,
quando n3o se realiza a disjungdo pterigomaxilar.*® Porém, do ponto de vista
clinico, esse dado parece nao ter implicagdes noao sucesso do tratamento.
Infelizmente, a maioria dos trabalhos sobre recorrénciade recidiva a longo
prazo enfatizafocam mais sobre a recidiva dentaria com poucos dados sobre

recidiva recidiva 6ssea.

Na regiao anterior, todos os valores O6sseos e dentarios mostraram
algum grau de encurtamento entre o término do periodo de ativacdo e a
remogédo do aparelho expansor. Como nenhum tratamento ortodéntico foi
realizado durante o periodo de contengdo, pode-se concluir que ha uma
nitida redugdo da distancia intercaninos durante essa fase (=1,5mm),
independentemente da técnica cirurgica empregada. Esses valores sé&o
superiores ao de Byloff e Mossaz,?® que encontraram apenas 0,2mm de
recidiva durante a fase de contencéo. Entretanto, os autores mantiveram o
Hyrax inativo por apenas 3 meses. Na maioria dos casos, a DMT
compromete ambas as regides anterior e posterior, embora alguns pacientes
possam demonstrar maior envolvimento da porcéo anterior.*” Nessas
situagcbes, ambas as técnicas parecem comportar-se de maneira semelhante
e, desse modo, pode ser necessario uma sobrecorre¢cao para evitar um futuro

4
I 5

cruzamento anterior da mordida. Vilani et al™ realizaram um estudo de meta-
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analise sobre a estabilidade a longo prazo pés-ERMAC e encontraram uma
diminuicao significante da distancia intercaninos (1,5mm) com pouca recidiva
na regiao de molares. Sabe-se que, na maioria dos casos, a correcao dos
molares leva a uma sobrecorrecdo dos caninos. Desse modo, persiste a
duvida se a recidiva anterior é causada por movimentagcéo dentaria ou pela
necessidade de intercuspidacdo do canino durante o tratamento ortoddntico

convencional.

Tradicionalmente, a ERMAC é considerada um procedimento de baixa
morbidade, porém o cirurgido deve estar atento a potenciais complic:agées.43
As duas complicagdes encontradas na presente pesquisa, um hematoma
pds-cirurgico consideravel e um discreto desvio da columela nasal,
mostraram que a técnica nao € totalmente isenta de riscos. A realizagcéo da
osteotomia pterigomaxilar com o uso de cinzéis é considerada o momento
mais critico do procedimento devido a invasdo de uma regido anatdémica
nobre. O principal risco é a ocorréncia de hemorragia trans- ou pés-
operatéria, decorrente de dano a artéria maxilar. Entretanto, Politis*®
encontrou apenas 1 caso de sangramento pds-operatério em 376
procedimentos de ERMAC. Por outro lado, Williams et al*® relataram 7 casos
de hematomas/epistaxes em 120 procedimentos de ERMAC, todos sem risco
de vida. Complicagbes incomuns também tém sido relatadas, tais como
fratura da base do cranio e 6rbita, cegueira, oftalmoplegia e complicagcbes
infecciosas. A auséncia de invasividade da regido pterigomaxilar seria o
grande beneficio da técnica conservadora de ERMAC. Contudo, a nao
realizacdo da disjungdo também leva a um elevado estresse em sitios
anatbmicos distantes, em virtude da n&o separacéo pterigdidea. Estudos de
elementos finitos comprovam que a realizagdo da disjungcédo pterigomaxilar
diminui a dissipacdo de tensdes em diregdo ao corpo do osso esfenoide.®
Lanigan e Mintz*® relataram um caso de fratura do corpo do esfendide com
paralisia temporaria do nervo oculomotor na técnica sem disjungéo
pterigomaxilar, em decorréncia do elevado estresse causado pelo aparelho

expansor na regido posterior da maxila.
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CONCLUSOES

Em conclusdo, a ERMAC com ou sem DP mostrou-se um método
efetivo para correcédo de pacientes com DMT. Embora ndo tenha havido
diferencas significativas entre as médias dos dois grupos, parece que a
disjuncao pterigomaxilar favoreceu uma maior expansao na regiao palatina
posterior com menor grau de inclinacdo dos molares e uma tendéncia a
abertura paralela da SPM. Por outro lado, a néo realizagdo da disjuncao
pterigomaxilar pode ter favorecido uma maior expansao dentaria posterior e
uma abertura em "V" da SPM. Na regido anterior, os dois métodos foram
considerados equivalentes, com uma discreta tendéncia a maior expansao
alveolar quando n&o se realiza a DP. Ambas as técnicas mostraram recidivas
dentaria e 6ssea na regidao de caninos durante o periodo de contencdo. De
um modo geral, a medida que se aumenta o grau de abertura do aparelho
expansor, ocorre uma maior expansao alvéolo-palatina posterior quando se
realiza a disjuncéo pterigomaxilar e uma maior expanséo dentaria e alvéolo-

palatina anterior quando nao se realiza a disjun¢ao pterigomaxilar.
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FIGURAS E LEGENDAS

Fig 1. Fluxograma dos pacientes recrutados para o estudo de acordo com o
protocolo CONSORT.
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Fig 2. Tracados e Andlises Osseas e Dentarias Transversais ao Nivel dos
Molares: LM 16-26, largura da base 6ssea maxilar; PP 16-26, largura do
palato; PAP 16-26, distancia entre o processos alveolares palatinos; PAV 16-
26, distancia entre processos alveolares vestibulares; Ap. 16-26, distancia
entre os apices dentarios; Vest. 16-26, distancia entre as faces vestibulares;

Ang. 16 e 26, angulacdo dos molares.
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Fig 3. Tracados e Analises Osseas e Dentarias Transversais ao Nivel dos
Caninos: LM 13-23, largura da base 6ssea maxilar; PP 13-23, largura
processo palatino; PAP 13-23, distancia entre o processos alveolares
palatinos; PAV 13-23, distancia entre processos alveolares vestibulares; Ap.
13-23, distancia entre os apices dentarios; Cusp. 13-23, distancia entre

cuspides; Ang. 13 e 23, angulacdo dos caninos.
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Fig 4. Vista axial para analise do grau de abertura do aparelho Hyrax
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Fig 5. Desenho esquematico representativo de sobreposi¢céo dos padrbes de
expansao nas regides anteriores e posteriores dos maxilares em ambos os

grupos (+DP e —-DP). Preto: pré-operatério; vermelho: pds-operatoério.

Fig 6. Percentuais entre a abertura do Hyrax e as alteragdes esqueléticas e
dentarias nos grupos —-DP e +DP na regido posterior (Hyrax -DP= 6.3mm e
+DP= 5.7mm)
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Fig 7. Percentuais entre a abertura do Hyrax e as alteragdes esqueléticas e
dentarias nos grupos —DP e +DP na regido anterior (Hyrax —-DP =6.3mm e
+DP= 5.7mm)
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TABELAS E LEGENDAS

Tabela |I. Médias e Desvios padrdo das Medidas Dentarias e Esqueléticas
(mm) no periodo pré-operatério (TO), apds o final da expansao (T1) e ao final
da contencéo (T2):

p-valor p-valor

1-way- 2-way-
RM- RM-

ANOVA ANOVA

T1 (T1-TO)

T2 (T2-T0)(T2-T1)

-DP  358%1,1 38,3+1,2* (2,5) 39,5+1,4*** (3,7)(1,2) <0,001
Ap. 16-26 +DP  33,8+13 36,3+1,4* (2,5) 37,7+1,5%** (3,9)(1,3) <0001 912
-DP  551%1,2 61,6+3,9* (6,5) 61,5+1,1* (6,4)(=0,1) <0,001
Vest.16-26  pp 537410 59,5+1,2* (5,8) 59,1+1,0* (5,4)(-0,4) <0001 333
-DP  102,1%3,0  108,3%2,6* (6,2) 106,7+2,9* (4,6) (-1,6)  <0,001
Ang. 16 0,284
+DP  100,8+2,5  105,1%2,0* (4,3) 103,1+2,4* (2,3) (-2,0) 0,001
“DP  104,0+2,7  111,242.8% (7.2) 107,6+2,8"** (3,6) (-3,6)  <0,001
Ang. 26 +DP  105,9+2,7  110,8+3,0* (4,9) 107,5¢3,1*** (1,6) (-3,3) 0,002 0,308
“DP  63,3+1,0 63,140,9 (-0,2) 62,7+0,9% (-0,6) (~0,4) 0,156
LM16-26 ;0 28119 62,7456 (-0,1) 62,6+1,5% (-0,2) (0,1) 0,988 0,470
-DP  28,2+13 30,2+1,1* (2,0) 29,8+1,0* (1,6) (-0,4) <0,001
PP16-26  ,pp 255411 27,541,1% (2,0) 27,641,1% (2,1) (0,1) <0001 469
—DP  57,5¢0,9 60,40,8* (2,9) 60,9+0,8* (3,4) (0,5) <0,001
PAV16-26 ;o 562412 59,3+1,2* (2,9) 59,241,2* (3,0) (0,1) <0001 0870
—DP  30,2+0,8 33,440,9* (3,2) 34,1%1,1* (3,9) (0,7) <0,001
PAP16-26  .pp 287100 31,940,9* (3,2) 32,5+0,9* (3,8) (0,6) <0001 980
-DP 258411 28,6+1,0% (2,8) 29,7+1,1* (3,9) (0,9) <0,001
Ap-13-23  .pp 250809 275410 (2.5) 28,1£0,9* (3,1) (0,6) <0001 0481
-DP  32,0+1,0 37,9+1,3* (5,9) 36,541,2* (+4,5) (-1,4) <0,001
Cusp13-23  ,pp 314208 37,1+1,0* (5,7) 35,6+0,9% (+4,2) (-1,5) <0001 9907
-DP  985:24  102,1%2,3* (3,6) 100,0£2,2* (1,5) (=2,1) 0,010
Ang. 13 pp 978818  1020£2,3* (4.2) 100,842,1* (3,0) (~1,2) <0001 OO
-DP  97,0:2,1 100,0+1,8* (3,0) 97,9+2,3* (0,9) (-2,1) 0,014
Ang. 23 +DP 97,2422  100,8+2,6" (3,6) 98,7+2,2* (1,5) (-2,1) 0002 0860
-DP  31,3%15 32,8+1,5% (1,5) 32,2+1,5% (0,9) (<0,6) 0,029
LM13-23  .pp 331213 34,9+1,2* (1,8) 34,7+1,4* (1,6) (<0,2) 0005 693
-DP 5,4+1,2 8,6+1,2* (3,2) 8,2+1,2* (2,8) (-0,4) <0,001
PP 13-23 +DP 4,5+0,8 7,1+0,9* (2,6) 6,7+0,8" (2,2 (-0,4) <0001 %%
-DP  37,8+1,1 41,8+1,1% (4,0) 41,641,2* (3,8) (~0,2) <0,001
PAVA3-23  .pp 373109 41,3£0,9% (4,0) 40,9+1,0* (3,4) (~0,6) <0001 %%
-DP  18,5+1,1 22,641,1% (4,1) 22,5+1,1* (4,0) (=0,1) <0,001
PAP13-23  .pp 150:13 19,3+1,2* (3,4) 19,141,2* (3,2) (~0,2) <0001 47
’ -DP ; 6,2+0,4* 6,3+0,4* (6,3) (0,1) 0288t .
yrax +DP - 5,8+0,4* 5,740,4* (5,7) (0,1) 0,480t

-DP = Sem disjungé&o pterigomaxilar (n=12); +DP = Com Disjun¢ao Pterigomaxilar (n=12).

*p<0,05 em relagcdo ao Momento Pré-Operatério (TO) (Repeated Mensures ANOVA/Bonferroni).
**p<0,05 em relacédo ao Momento P6s-Operatério (T1) (Repeated Mensures ANOVA/Bonferroni).
Tp<0,05, Teste t pareado.



Tabela Il. Correlagéo entre o grau de abertura do Hyrax e as mudancgas
dento-esqueléticas nos grupos -DP e +DP.

Abertura do Hyrax
versus Expansao

-DP +DP
p-Valor p-Valor
r r
) p=0,363  p=0,043*
Ap. 16-26 . r=0,604
) p<0,001*  p<0,001*
Vest. 16-26 r=0,947 r=0,858
Ang. 16 peO%5  POSTY
Ang. 26 p=0,698  p=0,430
LM 16-26 G
p=0,822  p=0,011*
PP 16-26 . r=0,701
p=0,037*  p=0,009*
PAV 16-26 r=0,604 r=0,718
] p=0,091  p=0,017*
PAP 16-26 ; r=0,669
p=01031* p=0,061
Ap 13-23 r=0,623 :
] p=0’038* p=0,367
Cusp. 13-23 r=0.602 -
Ang. 13 peo2rz P01z
Ang. 23 peOLOT p0.SS
) p=0,625  p=0,014*
LM 13-23 _ r=0’685
) p=0,002*  p=0,106
PP 13-23 r=0,800 .
p=0,020*  p=0,148
PAV 13-23 r=0,657 .
PAP 13-23 pe0.282  p=0.078

Dados expressos em forma de p-valor e Coeficiente de Correlagéo de
Pearson (r).
*p<0,05, Correlacéo Linear de Pearson
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CONCLUSOES GERAIS
Em resumo, os resultados da presente pesquisa mostraram que:

* A expanséo rapida de maxila assistida cirurgicamente, com ou
sem disjuncao pterigomaxilar, mostrou-se um método efetivo de se
obter expansao dento-esquelética significativa;

* Na regido de molares, a nao realizagdo da disjungao
pterigomaxilar produziu um maior grau de expansao dentaria
acompanhado de uma maior tendéncia de inclinagdo dos mesmos;

* Na regido de caninos, os dois métodos foram considerados
equivalentes, com uma discreta tendéncia a maior expanséao alveolar
quando nao se realizou a DP. Ambas as técnicas mostraram recidivas
dentaria e éssea durante o periodo de contencéo;

* A disjungdo pterigomaxilar parece ter favorecido uma maior
expansao na regiao palatina posterior com tendéncia de abertura
paralela da sutura palatina mediana;

A abertura do aparelho expansor correlacionou-se
positivamente com uma maior expanséo alvéolo-palatina na regido de
molares quando se realizou a disjungdo pterigomaxilar, enquanto a
nao realizagdo da disjuncdo correlacionou-se positivamente com uma

maior expansao dentaria e alvéolo-palatina na regiao de caninos.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: E$TUDO TOMOGRAFICQ DAS ALTERACCES DENTO-ESQUELETICAS DE DUAS

TECNICAS DE EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE.
Pesquisador: Marcelo Ferraro Bezerra
Area Temitica:
Versao: 3
CAAE: 02933313.4.0000.5045

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 376.752
Data da Relatoria: 19/08/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser executado junto ao programa de Pos-graduagao em Odontologia
da Universidade Federal do Ceara (UFC), nivel doutorado. O estudo & do fipo ensaio clinico do tipo
intervencional, comparativo, longitudinal, prospectivo, randomizado e cego. Envolve dois grupos de
pacientes assistidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario
Walter Cantidio e das Clinicas de Cirurgia Buco-Dentaria e Estomatologia do Departamento de Clinica
Odontologica da FFOE da UFC. Cada grupo € composto por 12 participes, com as seguintes caracteristicas:
GRUPO |) portadores de deficiencia maxilar fransversa e uso de aparelho ortodontico do fipo Hirax que se
submeterao a técnica de expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente com osteotomia nas regices
das cristas zigomatico-maxilares e pilares caninos bilaterais e separagao da sutura intermaxilare e GRUPO
1) portadores de deficiéncia maxilar transversa e uso de aparelho ortodontico do tipo Hirax que se
submeterao a técnica de expansao rapida da maxila com csteotomia nas regioes das cristas
zigomaticomaxilares e pilares caninos bilaterais e com separagao da sutura intermaxilar, porem sem
separagao do pilar pterigoideo. Alem do procedimento cirdrgico associado a analise, com
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tomografia computadorizada, da técnica empregada; sera utilizada ficha de campo para os 2 grupos,

Confinuaclio do Parecer. 376.752

contendo, em sintese, informagoes com o seguinte teor: Dados Pessoais, Condigao Odontologica,

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Estudar as alteragdes dento-esqueléticos produzidas por duas técnicas de expansao
rapida de maxila assistidas cirurgicamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: - Avaliar e comparar através de tomografias computadorizadas os efeitos
esqueléticos fransversais, antero-posteriores e sagitais produzidos por duas t&cnicas de expansao rapida de
maxila assistida cirurgicamente; -Avaliar e comparar através de tomografias computadorizadas os efeitos
dentarios antero-posterior, em relagao aos incisivos centrais superiores produzidos por duas técnicas de
expansao rapida de maxila assisfida cirurgicamente ;- Avaliar e comparar através de tomografias
computadorizadas os efeitos dentarios transversais, em relagao aos incisivos centrais superiores, caninos e
primeiros molares superiores produzidas por duas técnicas de expansao rapida de maxila assistida
cirurgicamente - Avaliar € comparar atraves de tomografias computadorizadas os efeitos dentarios verticais,
em relagao aos incisivos centrais superiores, caninos € primeiros molares superiores produzidas por duas
técnicas de expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: alem dos proprios dos procedimentos cirdrgicos (v. g., hemorragias, infecgoes, reagoes a
anestésicos,) vislumbra-se a exposi¢gao a energia radioativa caracteristica da avaliagao por tomografia
computadorizada, em 3 momentos da pesquisa (no inicio, logo apos o término da ativagao do aparelho
expansor € apos seis meses de estabilizagao do aparelho expansor).

BENEFICIOS: relacionados ao aperfeigoamente da analise, por imagem, dos procedimentos cirirgicos
empregados e envolvem:

- maior precisao nas analises lineares e angulares em normas coronais, sagitais e axiais;

- auséncia de sobreposi¢ao de estruturas;

- uso de programas computadorizados para determinagao dos dados;

- possibilidade de manipulagao das imagens radiologicas.
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Coninuagio do Parecer: 376.752

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo envolvera intervengoes cirargicas e exposigao a radiagao por meio da realizagao de tomografias
computadorizadas, as expensas dos pesquisadores, em portadores de deficiencia maxilar transversa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE foi reapresentado com as adequacgdes vinculadas a Resolugao CNS 466/12.
Demais termos guardam conformidade com a mencionada norma.
Recomendacgoes:

Sem recomendagoes adicionais

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa se encontra apto, sob o prisma é&tico, a execugao
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O pesquisa devera apresentar relatorios: parcial e final.

FORTALEZA, 29 de Agosto de 2013

Assinador por:
Maria de Fatima de Souza
(Coordenador)



