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RESUMO

O objetivo deste estudo retrospectivo foi de verificar os efeitos transversais,
esqueléticos e dentarios em pacientes submetidos a expansao rapida da maxila
assistida cirurgicamente (ERMAC), por meio de telerradiografias em norma frontal
(PA). A amostra constituiu-se de 21 pacientes, (14 do género feminino e 7 do género
masculino), com idade média de 25,4 anos (minima 17,4 anos e 41,8 anos). Os
pacientes foram radiografados no periodo de pré-tratamento (T1), imediatamente
apos a expansao (T2) e no periodo de pods-contengdo de quatro meses (T3),
totalizando 63 PAs. Foi utilizado o expansor do tipo hyrax com 4 marcadores
metalicos nos molares e pré-molares para facilitar a identificagdo dentaria nas
telerradiografias. Medidas cefalométricas analisadas estatisticamente pelo teste de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey, com 5% de significAncia. Baseando-se na
metodologia empregada e nos resultados obtidos, constatou-se que: a ERMAC
promoveu aumento transversal esquelético estatisticamente significativo de T1 para
T2 e se manteve no T3; na regido dentoalveolar dos primeiros molares e primeiros
pré-molares houve expanséo significativa de T1 para T2 que se manteve até o T3;
houve inclinagédo estatisticamente significante dos molares e dos pré-molares de T1
para T2 e permaneceu no T3, no entanto, nos primeiros pré-molares esta inclinagao
foi maior; houve aumento significante no espago entre os incisivos centrais
superiores entre T1 e T2, no entanto voltaram a condigao inicial em T3; ndo houve
efeito estatisticamente significante na largura do nariz. Assim, conclui-se que a
ERMAC promove efeitos dentarios e esqueléticos e que é eficiente para o

tratamento de maxilas atrésicas em pacientes adultos.

Palavras chave: ERMAC, adultos, avaliagao cefalométrica.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the skeletal and dental
transverse changes effects in patients undergoing Surgically Assisted Rapid
Maxillary Expansion (SARME). Methods: The sample included 21 patients (14
females and 7 males) with a mean age of 25.4 years (minimum 17.4 years and 41.8
years) that used Hyrax expander appliance with four metallic markers in molars and
premolars to improve radiographic dental identification. The 63 poster anterior
cephalograms (PA) analyzed were obtained at pre- treatment (T1), immediately post-
expansion (T2) and four months post-retention (T3). Cephalometric measurements
were analyzed statistically by ANOVA and Tukey ( p> 5% ). Results: Based on the
methodology used and results obtained, it was found that: SARME promoted skeletal
statistically significant increase from T1 to T2 and remained at T3; dentoalveolar
region in the first molars and first premolars there were significant expansion of T1
for T2, which was maintained until the T3; there was tipping statistically significant of
the molars and premolars from T1 to T2 and T3 remained, however, the first
premolars was tipping higher; there were significant increases in the space between
the incisors upper central between T1 and T2, but returned to initial condition in T3
and there was no statistically significant effect on the width of the nasal-cavity.
Conclusion: Thus, we conclude that SARME promotes dental and skeletal effects
and is effective for the treatment of maxillary transversal discrepance in adult
patients.

Key words: SARPE, adults, cephalometric evaluation
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1 INTRODUGAO

A discrepancia transversal da maxila em pacientes adultos representa um dos
problemas dento-esqueletais de rotineira procura por tratamento ortoddntico®. A
literatura tem demonstrado que os pacientes portadores desta ma ocluséo
demonstram assimetria mandibular'’’, desordens do sono' e dificuldade de
respiracdo nasal®'®. A sua prevaléncia esta proximo dos 30% em pacientes adultos
norte americanos “?* e os critérios de tratamento apresentam-se com ou sem a
abordagem cirurgica. A correcdo da mordida cruzada posterior esquelética em
adultos deve focar o resultado esquelético como indicativo de estabilidade.

Quando esta discrepancia € diagnosticada em pacientes jovens, o tratamento
de eleicdo é a expansao rapida da maxila (ERM)®*. A ERM em adultos, pode resultar
em maior inclinacdo dentaria acompanhada de pequeno ou inexpressivo efeito
esquelético’. Este menor deslocamento dsseo e maior movimento dentoalveolar

3,5,28

pode gerar vestibularizacdo dos dentes posteriores®?®, extrusdo dentaria,

recessao gengival dos dentes posteriores®, complicagdes periodontais, dores

durante a ativacdo do aparelho®*'

, reabsor¢ao da raiz vestibular, reabsorcao de
osso alveolar, ineficiéncia ao abrir a sutura palatina e instabilidade da expansdo?® .
Por isto, em adultos, indica-se a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
— ERMAC®"10.1518.2026 46 & um procedimento relativamente simples® e passivel
de ser realizado sob anestesia local®*

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente obtém-se utilizando
expansor fixo cimentado nos molares e nos pré-molares previamente a cirurgia. O

procedimento cirurgico promove o alivio dos pilares esqueléticos da maxila e a

clivagem da sutura palatina, posteriormente com a ativagdo do aparelho expansor
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evidencia-se clinicamente o aparecimento de diastema entre incisivos centrais
. 3.
superiores

A abertura da sutura palatina em forma de “V”°

, indica maior efeito ortopédico
na regido anterior da maxila. Devido a localizagdo mais anterior dos pré-molares,
pressupde que ha maior grau de inclinagdo deste dentes'®, no entanto, ha poucas
evidéncias literarias que comprovem isto. A literatura também n&o apresenta muitos
detalhes sobre a repercussdo da terapia da expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente sobre os molares. Ndo parece clara a diferenga entre o grau de
inclinacdo dentaria independente da inclinagdo das hemi-maxilas e suas
variabilidades.

O meétodo radiografico comumente utilizado para avaliar os efeitos da ERMAC

35913 Por fornecer

é a telerradiografia em norma frontal postero-anterior (PA)
importantes informagdes transversais do terco médio e inferior do cranio, na PA
pode-se observar alteragcbes esqueléticas e dentarias por meio de medidas
angulares e lineares. No entanto a superposi¢cdo de estruturas presentes no tergo
inferior da face restringe sua aplicagdo em algumas areas localizadas na porgao
paramediana da face.

Na literatura encontram-se descritos alguns meétodos de identificagdo que
melhoram a visualizagdo dos dentes envolvidos como ancoragem dos aparelhos
expansores. Estes marcadores radiograficos prestam-se para quantificar de modo
confiavel as alteragdes dentarias advindas dos efeitos transversais na face. BYLOFF
e MOSSAZ em 2004° propuseram a insercdo de pinos verticais nos tubos das
bandas dos molares. DAVIDOVITCH et al em 2005° preconizaram o uso de jigs

removiveis, fabricados individualmente com fio de ago inoxidavel .021"x.025”, em

forma de “L”, com terminagdo em circulo em diregédo vestibular, inseridos nos tubos
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das bandas dos molares direito e esquerdo. GURGEL et al em 2005" destacaram a
identificacdo dos molares e pré-molares por meio de marcadores adaptados nos
acessorios ortoddnticos, confeccionados individualmente com fio de ago inoxidavel
.021"x.025”, com configurag¢des diferenciadas para cada grupo de dentes, bem como
para o lado direito e esquerdo. Todos estes métodos sao propostos para que o
ponto de referéncia fique radiopaco na visualizagdo da telerradiografia pdstero
anterior (PA) e possibilite a identificagdo das alteragbes angulares e medidas
lineares dos dentes envolvidos, sendo assim possivel quantificar as alteragdes
transversais da face, de forma confiavel®® 2,

A ERMAC € um procedimento comum na clinica ortoddntica e cirurgica, no
entanto, ndo encontram-se bem descriminadas na literatura ortodontica as
alteragdes transversais, esqueléticas e dentdrias resultantes da ERMAC'?.
Baseando-se somente em informacdes cefalométricas permitem-se determinar e
diferenciar as inclinacbes de molares e pré-molares e quantificar a expansao
esquelética obtida em comparagao a quantidade de inclinagcdo dentaria. Por meio da
metodologia aplicada, pode-se correlacionar a quantidade de inclinagdo dos pré—
molares em relagdo aos molares™.

Sendo assim, o objetivo deste estudo longitudinal retrospectivo € avaliar e
quantificar as alteragdes esqueléticas e dentarias transversais, de pacientes adultos
submetidos a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente, por meio de
telerradiografias frontais (PA), realizadas nos periodos pré-expansao (T1), pos-

expansao (T2) e pés-contengao (T3).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A discrepancia transversal da maxila apresenta-se como modalidade de ma-
oclusao relativamente comum em pacientes adultos. Na literatura observa-se que a
atresia de maxila associada a mordida cruzada posterior aparece para a populacao
em geral com a prevaléncia de 9,8 % e proximo de 30% para os pacientes

adultos*?*%¢.

A expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente — ERMAC é o
tratamento ortodéntico mais indicado para a correcdo da atresia maxilar em

57.1015.2026.28 hor ser um procedimento relativamente simples? e passivel de

adultos
ser realizado sob anestesia local® .

A ERMAC obtém-se utilizando expansor fixo cimentado nos molares e nos
pré-molares previamente a cirurgia. O procedimento cirurgico promove o alivio dos
pilares esqueléticos da maxila e a clivagem da sutura palatina, posteriormente com a
ativacdo do aparelho expansor evidencia-se clinicamente o aparecimento de
diastema entre incisivos centrais superiores®. Para o sucesso e estabilidade do
tratamento é imprescindivel que a expansao promovida tenha efeitos esqueléticos,
pois se houver apenas efeitos dentarios o grau de recidiva torna-se mais evidente,
além de induzir as recessées gengivais, vestibularizagdo e reabsorcdo dentaria®>?®.

Os resultados da ERMAC sao usualmente avaliados por meio de
telerradiografias em norma frontal postero - anterior (PA), modelos de gesso e
tomografias. Os estudos tem demonstrado que os modelos de gesso s&o mais
comumente utilizados'>®141921.2223.2627 * Aq tomografias parecem ser o exame que

29,30

fornece os resultados mais precisos de medidas“””, no entanto o elevado custo

ainda inviabiliza que este exame seja realizado com frequéncia na clinica
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ortoddontica. O método radiografico ainda, mais comumente utilizado é a
PA23369.13.1419.25 4ig fornece importantes informagdes transversais do terco médio
e inferior do cranio, alteracbes esqueléticas e dentarias por meio de medidas
esqueléticas e dentarias. No entanto, a superposicao de estruturas presentes no
terco inferior da face restringe sua aplicagdo em algumas areas localizadas na
porgdo mediana da face®™ .

Isto tem levado alguns autores®® ' ha usarem métodos de identificagdo que
melhoram a visualizagdo dos dentes envolvidos como ancoragem dos aparelhos

expansores, com o intuito de quantificar de modo confiavel as alteragbes dentarias

advindas dos efeitos transversais da face.

2.1.Avaliacao dos efeitos da ERMAC por meio de PA com uso dos

marcadores

Em 2005, com o intuito de melhorar a avaliagdo dos efeitos da expansao
rapida da maxila (ERM) e de outras avaliagbes de alteragcbes transversais da face
em PA, GURGEL et al™ propuseram um método de identificacdo dos dentes
envolvidos como ancoragem dos aparelhos expansores com parafuso. Este método
consistia em adaptar nos acessoérios dos pré-molares e molares marcadores
confeccionados de fio de ago inoxidavel .021°x.025", com configuragdes
diferenciadas para cada grupo de dentes, bem como para o lado direito e esquerdo.
O estudo foi realizado em cranios secos de humanos adultos, e 3 incidéncias
radiograficas em PA foram realizadas em diferentes periodos. Os marcadores eram
retirados e colocados para cada incidéncia radiografica. Foram realizados

cefalogramas manuais e demarcados pontos bilaterais e ao final mensurou-se as
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medidas cefalométricas. As intersecgdes entre os pontos bilaterais e os marcadores
estabeleceram-se 16 angulos e 2 medidas lineares, que avaliaram a estabilidade do
posicionamento dos marcadores. Os autores concluiram que o emprego dos
marcadores proporciona um método simplificado de interpretacdo dos efeitos
dentarios e esqueléticos frente a uso de expansores da maxila.

DAVIDOVITCH et al (2005)°, avaliaram os efeitos dento-esqueléticos da
expansao rapida da maxila (ERM), comparando dois expansores, 0 convencional,
com 4 bandas, e o outro com bandas apenas nos molares. Foram selecionados 28
pacientes, com idade entre 8 e 20 anos e randomizados em 2 grupos iguais. O
primeiro grupo utlilizou o expansor tipo hyrax, convencional, com bandas nos
molares e pré-molares, e o segundo grupo usou o mesmo tipo de parafuso do hyrax,
no entanto, com bandas apenas nos molares. O protocolo de ativagédo foi o mesmo
para os dois grupos. Para a avaliagdo foram usados radiografias oclusais, PA e
modelos de gesso, em 3 momentos diferentes: Pré — tratamento (T1), pos- expanséao
(T2) e pds-contengao, que foi 1 ano apds a expansao (T3), no qual os pacientes
estavam com aparelho ortoddntico fixo completo. Para facilitar a visualizagéo
radiografica dos efeitos nos molares, foram inseridos marcadores removiveis,
fabricados individualmente com fio de ago inoxidavel .021°x.025”, em forma de “L”,
com terminacdo em circulo em diregao vestibular, inseridos nos acessorios das
bandas dos molares direito e esquerdo. Os autores concluiram que independente do
tipo de expansor, a sutura expandiu em forma de “V”, mas que no expansor de 4
bandas a sutura abriu 3 vezes mais que no de 2 bandas e o aumento do perimetro
do arco foi 6 vezes maior no de 4 bandas. O expansor de 2 bandas nao foi eficiente
para os pacientes acima de 12 anos, enquanto o de 4 bandas n&o demonstrou

ineficiéncia, independente da idade. Foi notado também que houve vestibularizacao
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dos molares, independente do expansor utiizado. E os autores sugerem que em
pacientes com idades proximas ou acima de 20 anos seja realizado a expansao
cirargica, para se evitar efeitos colaterais indesejaveis, como fenestragdo, deiscéncia
ou reabsorgao radicular.

Para avaliar os efeitos esqueléticos e dentarios da ERMAC, BYLOFF e
MOSSAZ em 2004°, realizaram um estudo em 14 pacientes, 11 do género
masculino e 3 do género feminino, com idade média de 27 anos e 2 meses. Todos
0s pacientes usaram o expansor tipo hyrax. Para a avaliagéo, foram usados modelos
de gesso e PA, em 4 momentos: pré-expansao (T1), pdés-expansao (T2), poés-
contencdo (T3) e 12 meses apos expansao (T4). Foram usados pinos verticais pré
fabricados nas bandas dos molares, para as incidéncias nas PAs. Para a expansao
alveolar dos molares superiores, os pinos foram usados como referéncia, e foram
relatados valores de 1,31mm no T2, 1,2mm no T3 e 0,96mm no T4 e inclinagao dos
molares de 9,63° no T2, 6,30° no T3 e 0,26° no T4. Os autores concluiram que a
ERMAC tem-se mostrado clinicamente efetiva para as corre¢des de discrepancias
tranversais maxilo-mandibulares, contudo a expansdo esquelética apresenta-se
discreta em relacdo a expressiva inclinacdo dentaria. Os autores sugerem que a
recidiva observada ndo é somente dentaria, mas também esquelética.

HINO et al (2008)", realizaram estudo com objetivo de avaliar e comparar os
efeitos transversais, dentarios e esqueléticos da ERMAC usando dois tipos de
expansores (tipos Haas e hyrax). Este estudo foi realizado com 38 pacientes, 19
pacientes do grupo do Haas, com média de idade de 29 anos e 19 pacientes do
grupo do hyrax, com meédia de idade de 27,5 anos. Para a avaliagdo, foram
realizados modelos de gesso e PA, em 3 momentos diferentes, pré-expanséao (T1),

pos-expansdo (T2) e 4 meses apos expansao, pos-contengao (T3). Na PA, na
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medida da largura maxilar, as medidas encontradas foram de 7,7mm tanto para o
Haas como para o hyrax, no T2 e 6,9mm para o Haas e 6,3mm para o hyrax, no T3.
Para expanséao alveolar dos molares, que foram usados os pinos como referéncia,
as medidas encontradas foram 9,6mm para o Haas e 8,9mm para o hyrax, no T2 e
9,6mm para o Haas e 8,8mm para o hyrax, no T3. Ao se avaliar o grau de inclinagao
dos molares, nos molares direitos, no T2, no Haas, foi encontrado 5,3° e no hyrax
2,5° e nos molares esquerdos, 4,2° no Haas e 2,5° no hyrax. No T3, os valores para
os molares direito foram de 1,9° para o Haas e 0,1° para o hyrax, e nos molares
esquerdos 1,3° para o Haas e 0,8° para o hyrax. Os autores concluiram que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os expansores, tanto para os

efeitos dentarios como para os esqueléticos da ERMAC.

2.2.Avaliacao dos efeitos da ERMAC por meio de PA sem uso dos

marcadores

KOUDSTAAL et al (2009)" avaliaram a estabilidade, inclinagdo e recidiva
apés a ERMAC, comparando aparelhos fixos expansores dentomucosuportados
(DMS) e dentosuportados (DS). A amostra randomizada foi constituida de 46
pacientes, com idade acima de 16 anos, sendo que 25 usaram o expansor DMS e
21 usaram o expansor DS. Foram realizados registros em modelos, telerradiografias
laterais e em PA. Todas as medidas foram avaliadas antes do tratamento (T1), apos
a disjuncao (T2) e 12 meses apos o tratamento (T3). Nas PAs, para a mensuragao
da expansao esquelética, as medidas utilizadas foram as Ma-Ma, localizados na

interseccdo do processo alveolar com o molar superior direito e esquerdo e as
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medidas Nc2-Nc2, localizadas no ponto mais inferior da abertura piriforme. Os
resultados das medidas da PA mostraram que houve estabilidade nos resultados
apods 12 meses de expansao, de 2,6mm para o DMS e 2,7 para o DS, o que ndo sao
significantes entre si. Houve também inclinagdo dos molares de 1,2mm para o DMS
e 1,8mm para o DS.

Com o objetivo de avaliar a estabilidade das dimensdes transversais
dentarias e esqueléticas e a altura facial anteroinferior, SCATTAREGI e SIQUEIRA
(2009)?, utilizaram 60 PAs de 15 pacientes, com idade média de 23 anos e 3
meses, submetidos a ERMAC, em 4 momentos diferentes. Fase pré-expanséo (T1),
imediatamente apés a ERMAC (T2), 3 meses apés a ERMAC (T3) e 6 meses pos
expansdo (T4). Todos os pacientes usaram o expansor maxilar tipo hyrax, com
capacidade para 13 mm de expansdo. Os autores realizaram medidas lineares
denominadas: Largura facial, largura nasal, largura maxilar, distancia intermolares
superiores, distancia intermolares inferiores, altura facial anteroinferior. Na distancia
intermolares superiores e inferiores os autores demonstraram que houve erro
sistematico e casual elevado, por apresentarem alto grau de dificuldade de
visualizacdo, e consequentemente, de marcagcdo dos pontos. Contudo, os autores
ainda utilizaram estas medidas, por considerarem as médias das duas medicdes
bem proximas. Foi concluido que houve aumento na distancia intermolares
superiores (expansdo alveolar) de 5,89 mm e se manteve estavel até o periodo
analisado, no entanto, para os molares inferiores ndo houve nenhuma alteragao
significativa; ndo houve alteragcédo na largura facial, mas nas larguras maxilar e nasal
houve um aumento imediatamente apds a ERMAC, que se manteve até os 6 meses
pos expansao, de 3,53 mm e 2,23 mm respectivamente; e a altura facial

anteroinferior apresentou um aumento imediatamente apdés a ERMAC, com
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diminuigdo aos 3 meses de pds-expansao e estabilidade de 2,69 mm apds 6 meses
de expanséao.

Para avaliar os efeitos esqueléticos e dentarios da ERMAC, ATAC, KARASU
e AYTAC (2006)?, realizaram um estudo com 10 pacientes, sendo, 7 masculino e 3
feminino, com média de idade de 19,01 anos. Todos os pacientes usaram o
expansor tipo hyrax. Para a avaliagdo, foram usadas telerradiografias laterais e PA
em dois momentos, pré-expansao (T1) e pos-expansdo (T2). As medidas
encontradas para os pacientes submetidos a ERMAC, na expansao esquelética da
maxila (MxL-MxR) foi de 2,45mm. Para a disténcia intermolares (expansao alveolar)
a medida encontrada foi de 7,81mm, e a inclinagcdo dos molares foi de 5,54°. Os
autores concluiram que a ERMAC é a modalidade de tratamento mais indicada para
correcdo da atresia maxilar em adultos. Consideraram também a importéncia de
discreta sobrecorrecao da expansao para reduzir as chances de recidiva.

Em 2008, CHAMBERLAND e PROFFIT®, determinaram a média de expans&o
dentaria e esquelética e a estabilidade da ERMAC. Foram realizados PAs em 4
momentos diferentes, pré-expanséo (T1), pds-expansao (T2), pds-contengao, que foi
aproximadamente 6 meses apds a expansao (T3) e pos tratamento ortoddntico (T4).
Na PA, foi avaliada a expansao esquelética da maxila, na medida denominada JL-
JR, e foi encontrado o valor de 3,47mm para todas as fases avaliadas. Os autores

encontraram recidiva dentaria, entretanto estabilidade para a expansao esquelética.

2.3. Avaliacao da ERMAC por meio de Modelo de Gesso

BYLOFF e MOSSAZ em 2004°, avaliaram os efeitos da ERMAC por meio dos

modelos de gesso. Para a avaliacdo, foram usados modelos de gesso em 4
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momentos: pré-expansdo (T1), pés-expanséao (T2), pés-contengao (T3) e 12 meses
apos expansao (T4). O local da medida foi o centro oclusal, e os valores relatados
foram de 8,73mm para T2, 8,19mm para T3 e 5,82 para T4.

HINO et al (2008)", realizaram estudo com objetivo de avaliar e comparar os
efeitos transversais, dentarios e esqueléticos da ERMAC usando dois tipos de
expansores (tipos Haas e hyrax). Para a avaliagdo, foram realizados modelos de
gesso em 2 momentos diferentes, pré-expanséo (T1) e 4 meses apds expanséo, pés
contencgédo (T3). Os autores relataram que houve, nos modelos de gesso, medindo a
distancia entre as cuspides mesio lingual dos molares, 8,9mm de expansao para o
haas e 8,6mm para o hyrax.

KOUDSTAAL et al (2009)" avaliaram a estabilidade, inclinagdo e recidiva
apés a ERMAC, comparando aparelhos fixos expansores dentomucosuportados
(DMS) e dentosuportados (DS). Todas as medidas foram avaliadas antes do
tratamento (T1), apds a disjungédo (T2) e 12 meses apds o tratamento (T3). Nos
modelos, as cuspides disto vestibulares foram os locais das medidas. Os autores
observaram que por meio dos modelos de gesso, ndo houve diferenga significativa
entre os dois expansores. A recidiva que houve na distancia entre os pré-molares e
entre os molares ndo foram estatisticamente significante e houve estabilidade na
quantidade destas distancias.

Em 2008, CHAMBERLAND e PROFFIT®, determinaram a média de expans&o
dentaria e esquelética e a estabilidade da ERMAC, Para a avaliagdo, foram
realizados modelos de estudo antes da expansao (T1), no periodo pds contengao
(T3) e pos tratamento ortodéntico (T4). A medida avaliada nos modelos foi a fossa
central do molar superior, que encontrou a medida de 7,34mm no T3 e 5,12mm no

T4.
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ANTTILA et al (2004)", avaliaram a estabilidade da ERMAC, por meio de um
estudo retrospectivo, em modelos de gesso de 14 pacientes, 11 do género
masculino e 3 do género feminino, com idade média de 30,6 anos, que usaram o
expansor tipo hyrax. Os modelos foram realizados pés tratamento ortoddntico e no
periodo de proservagdo, com o minimo 2 anos. Foram avaliadas a distancia entre os
primeiros molares superiores, na face oclusal e na face gengival. Os valores
encontrados no periodo pos tratamento ortodéntico foram de 7,2mm na face oclusal
e 6,4mm na porgao cervical. No periodo de proservacao, foi notado 5,9mm na face
oclusal e 5,8mm na face gengival.

Para avaliar a estabilidade das dimensdes transversais promovidas pela
ERMAC, MAGNUSSON et al (2009)?" relataram um estudo realizado com 31
pacientes, 17 do género masculino e14 do género feminino, com idade média de
25,9 anos. Todos os pacientes usaram o expansor tipo hyrax. Os registros avaliados
foram em modelos de gesso realizados p6s tratamento ortodéntico (T1) e no periodo
de proservagao, de no minimo 2 anos até 6,4 anos (T2). Os valores encontrados
mostram que para a face oclusal dos primeiros molares superiores observou-se um
recidiva de 1,5 mm e para a regido cervical da coroa clinica esta recidiva foi de 0,7
mm. Embora os autores tenham encontrado esta pequena recidiva, os autores
concluiram que a ERMAC, seguida do aparelho ortodéntico fixo é estavel para
tratamento de discrepancias transversais em observacao de até 6, 4 anos.

A estabilidade dentoalveolar da ERMAC, realizada com expansor fixo com
cobertura oclusal, foi avaliada por SOKUCU et al (2009)?°, por meio de modelos de
gesso. A amostra foi composta de 13 pacientes, 4 do género masculino e 9 do
género feminino, com idade média de 18,5 anos. Os modelos foram realizados antes

do tratamento de expans&o e do tratamento ortodontico (T1), apds o tratamento
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ortodéntico (T2) e 1 ano apos o tratamento (T3). As medidas foram feitas nas
cuspides mesio linguais dos primeiros molares superiores. A diferenga entre T2 e T3
demonstrou redugédo de somente 0,23 mm. Deste modo, os autores concluiram que
os efeitos da ERMAC podem ser considerados estaveis para os periodos
analisados.

MARIN, GIL e LIMA (2009)? avaliaram a inclinacdo dental e as alteracdes
advindas da ERMAC, por meio de modelos de gesso, comparando o modelo inicial,
com 1 ano apos a expansao. A amostra foi constituida por 27 pacientes, sendo 15
masculinos e 12 femininos. Todos os pacientes usaram o expansor tipo hyrax. Foi
avaliada a face oclusal e a margem cervical palatina. Os valores encontrados foram
de 2,38mm na face oclusal e 2,15mm na margem cervical palatina. Os autores
concluiram que a técnica proposta foi segura e confiavel, que houve pouca
inclinagao dentaria, indicando expanséo real da maxila, mas que estudos com maior
tempo de proservagcdo e com mais caso devem ser realizados para confirmar estes
estes resultados.

STROMBERG e HOLM (1995)?” avaliaram os resultados da ERMAC em
modelos de gesso. A amostra foi de 20 pacientes, 11 masculinos e 9 femininos, com
36,3 anos de idade média. Todos usaram expansor tipo hyrax. Os registros dos
modelos foram feitos antes da expansdo, imediatamente apds a expansido e no
periodo de proservacao, que foi em média de 3 anos e 6 meses. As medidas foram
realizadas na margem gengival dos primeiros molares superiores, e foram
encontrados 8,3mm de expansdo meédia imediatamente a expansédo e 7,1mm no
periodo de proservacdo. Os autores concluiram que a ERMAC manteve a as
dimensdes transversais da porgdo dentoalveolar da maxila, mesmo em longo

periodo de proservagao.
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NORTHWAY e MEADE JR.(1997)% investigaram a eficiéncia da ERMAC, por
meio de modelos de gesso, de 7 pacientes femininos, com idade média de 29,19
anos, que usaram Haas. Os modelos foram comparados no periodo pré-expansao,
pos contencdo da expansao e no periodo de proservagcdo. Foram avaliados a
distancia entre o sulco vestibular do primeiros molares superiores. Os resultados
encontrados mostram uma expansédo com valor médio de 3,4mm no pos contencao
e de 0,2mm no periodo de proservacdo. Os autores consideraram que a ERMAC
mostrou-se vantajosa em relagdo a expansao nao cirurgica realizadas em pacientes

adultos.

2.4. Avaliacao da ERMAC por meio de Tomografias

Com intuito de analisar tridimensionalmente os efeitos dentarios e
esqueléticos da ERMAC, ZEMANN et al (2009)* realizaram um estudo em
tomografia computadorizada, em 18 pacientes, sendo 10 do género masculino e 8
do género feminino, com média de idade de 26 anos. Todos os pacientes usaram o
expansor tipo Haas. Foi avaliado o periodo pré e pos expansdo. Nas cuspides
mesio-vestibulares dos primeiros molares superiores foi encontrado o valor de entre
5,2 e 11mm e nas cuspides disto-linguais a expanséao foi entre 5,1 e 11,3mm. Foi
observado também que a raiz palatina do primeiro molar aumentou de 3,4 para
8,1mm, e a angulagdo da raizes palatinas aumentaram de 1° para 8°. Os autores
concluiram que a ERMAC é uma técnica apropriada para correcdo da deficiéncia
transversal da maxila e que a inclinacdo dento alveolar € aceitavel.

TAUSCHE et al (2007)?° realizaram um estudo piloto, com o intuito de avaliar

os efeitos dentais, alveolares e esqueléticos da ERMAC, por meio da tomografia
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computadorizada, em pacientes que usaram o expansor “Dresden distractor” (DD). A
amostra foi composta de 10 pacientes, 4 masculinos de 6 femininos, com média de
idade de 25,3 anos. O periodo avaliado foi de 3 a 6 meses pds contencgao, na face
vestibular dos primeiros molares superiores. O resultado encontrado foi de 6,44mm
de distancia intermolares. Foi relatado também que houve 3,5° de inclinagdo do
primeiro molar direito e 2,5° de inclinagdo do primeiro molar esquerdo. Os autores
concluiram que o DD é um expansor pouco invasivo e que induz maior efeito
esquelético que dentario, e isto pode ser uma condi¢do para estabilidade oclusal

apos a cirurgia.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

O presente estudo longitudinal e retrospectivo tem como objetivo geral
verificar os efeitos transversais, esqueléticos e dentarios de pacientes adultos
submetidos a ERMAC, por meio de telerradiografias em norma frontal podstero-

anterior (PA), nos periodos, pos-expanséao (T2) e pos-contencgédo (T3).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observando medidas cefalométricas em PA, para os periodos pré-expansao,
pos-expansao e poés-contencdo, pretende-se analisar dimensdes transversais
esqueléticas e dentarias quantificando-as:

1. Alteragbes esqueléticas transversais da maxila em sua regido
posterior;

2. Alteracbes transversais apresentadas pelos primeiros molares
superiores;

3. Alteracbes transversais apresentadas pelos primeiros pré-molares
superiores;

4. Alteragdes dentoalveolares na regidao de mandibula posterior;

5. Alteracdes observadas entre pré-molares e molares superiores;

6. Alteracdes de posigao dos incisivos centrais superiores;

7. Alteracdo da largura do nariz;

8. Comparagédo entre a expansdao da maxila com a largura da regido
anterior da cavidade nasal,

9. Quantificagdes entre os efeitos transversais esqueléticos e dentarios.
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4 MATERIAIS E
METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

41. MATERIAL

4.1.1. AMOSTRA

Neste estudo selecionou-se uma amostra composta por 63 telerradiografias
em norma frontal postero anterior (PA) padronizadas pertencentes aos arquivos do
Disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP). Estas
telerradiografias foram obtidas de 21 pacientes, (14 do género feminino e 7 do
género masculino). Com idade média de 25,4 anos (minima 17,4 anos e maxima
41,8 anos), em 3 fases distintas do tratamento ortoddntico.

Estes pacientes pertencem a uma amostra prospectiva tratada cirurgicamente
por 02 alunos do curso de pés graduacéo, Stricto Sensu, da referida instituigdo. Os
critérios para sua selecao incluiram:

* Pacientes adultos;

* Pacientes com deficiéncia transversal da maxila, (maior que 7mm
observada pela manipulagdo dos modelos), na qual a expanséao rapida
da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) indicou-se suficiente para
correcao da referida discrepancia esquelética;

* Presenca dos primeiros pré-molares superiores e primeiros molares
superiores, em condi¢gdes estruturais e periodontais compativeis com a
cimentacao do aparelho expansor;

* Condigdes fisiolégicas do sistema cardiovascular favoraveis as

intervengdes cirurgicas ambulatoriais.
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Os pacientes foram devidamente informados, por escrito e verbalmente sobre
as condi¢des da realizacdo da pesquisa e um termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado, concordando com a utilizagdo das radiografias para

finalidade de pesquisa.

4.2.METODO

4.2.1. DOCUMENTAGAO ORTODONTICA

Os referidos pacientes realizaram, previamente ao tratamento, a
documentacdo ortoddéntica completa. Esta documentacdo compds-se de exames
complementares, tais como: modelos de estudo em gesso, radiografia panoramica,
telerradiografia cefalométrica em norma lateral e frontal (PA), radiografias periapicais
dos incisivos superiores e inferiores, e fotografias extra e intrabucais. Para a
presente pesquisa foram utilizadas apenas as telerradiografias em norma frontal,
postero anterior (PA).

As telerradiografias PA foram realizadas nos periodos de pré-expanséao (T1),
imediatamente poés-expansdo (T2) e pds-contengdo (T3), totalizando 63

telerradiografias (FIGURA 1).
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T T2 T3

FIGURA 1: Telerradiografia em norma frontal postero-anterior(PA). T1: pré-
expansao; T2: pds-expansao; T3: pos-contencao.

4.2.2. PROCEDIMENTO DE EXPANSAO

Previamente ao procedimento cirurgico, cimentou-se em todos os pacientes
aparelhos expansores dentossuportados do tipo Hyrax, com parafuso expansor com
capacidade para 7 mm de expansao (FIGURA 2). Este aparelho fixo compunha-se
de 2 bandas em pré-molares e 2 bandas em molares adaptadas pelos ortodontistas
dos proprios pacientes. Nas bandas para os dentes acima mencionados soldaram-
se acessorios ortoddnticos com canaletas na dimensao .022"x .028”, sem torque ou
angulacdo indicados para pré-molares e molares. Adaptou-se, nas ranhuras dos
braquetes dos pré-molares e nos tubos dos molares, marcadores confeccionados
com fio de ago inoxidavel secgao retangular .021” x .025”, conforme preconizado por
GURGEL et al (2005)". Estes marcadores possuiam configuragdes diferenciadas

para o lado direito e esquerdo, bem como para cada grupo de dentes (FIGURA 3).
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FIGURA 2: Aparelho expansor dentosuportado do tipo Hyrax.

FIGURA 3: Marcadores propostos por GURGELet al (2005)'®, com configuracdes
diferenciadas para o lado direito e esquerdo, bem como para cada grupo de dentes.

4.2.3. PROCEDIMENTO CIRURGICO

As cirurgias foram realizadas por dois especialistas em cirurgia
bucomaxilofacial, seguindo-se os preceitos de biosseguranga propostos para
procedimentos criticos, utilizando a técnica de expansdo rapida assistida
cirurgicamente, sob anestesia local preconizada por Bell. A osteotomia por vestibular
foi a sub-total tipo Le Fort I, compreendendo desde a tuberosidade da maxila até a
chanfradura piriforme. Apds esta osteotomia, realizou-se a clivagem da sutura
palatina, com cinzel de Wagner reto em duas inclinagdes distintas.

Os parafusos foram ativados, com uma volta completa imediatamente apds a

cirurgia. As demais ativagdes foram realizadas duas vezes por dia, pelos pacientes,
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sendo que V4 de volta foi feita pela manha e 7 de volta foi feita a noite, durante 14

dias.

4.3. TELERRADIOGRAFIAS EM NORMA FRONTAL - POSTERO

ANTERIORES (PA)

Todas as telerradiografias foram realizadas de acordo com as normas do
Departamento de Radiologia da FOB-USP seguindo-se as normas de
biosseguranga, radioprotegcéo e posicionamento preconizadas.

As tomadas radiograficas foram realizadas em um aparelho de Raios X, da
marca SIEMENS, modelo NANOBIL 2, regulado para um exposi¢cédo de 75KVp, 15mA,
a uma distancia focal de 1,56m.

Os pacientes foram posicionados em pé no cefalostato, com o térax e a
cabeca verticalizados. Na vista lateral, o plano de Frankfurt estava paralelo ao solo
em ambos os lados, e no plano frontal, a cabecga foi mantida perpendicular ao eixo
central de raios X. Os pacientes foram orientados para que ficassem com os labios
em posicao de repouso e em maxima intercuspidacdo habitual. Todos os exames
radiograficos foram realizados pelo mesmo operador e reveladas automaticamente.

Todas as telerradiografias foram realizadas antes (T1), imediatamente apds
(T2) e ap6s uma média de 4 meses, no periodo de pos-contengédo (T3) da ERMAC
com o expansor cimentado e os marcadores posicionados nas respectivas canaletas.
Ao final de cada incidéncia radiografica, removiam-se os marcadores que eram
guardados em embalagens identificadas com o nome do paciente e lado (direito/
esquerdo). Antes de cada novo exame radiografico reconheciam-se os marcadores

gue eram reinseridos nas respectivas canaletas.
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4.4. TRAGADO CEFALOMETRICO

4.4.1. EQUIPAMENTOS
a. Microcomputador e Scanner de mesa, da marca HP, modelo G4050,
configurado com 300dpi de resolugao, calibrado para escalas de tons
de cinza e tamanho da imagem em 100%. Posteriormente estas
imagens foram importadas por um software para a realizagdo dos

tracados cefalométricos computadorizados;

b. Software Radiocef Studio 2, da Empresa Radio Memory Ltda, Belo
Horizonte — MG, no sistema operacional Windows VISTA, onde
foram demarcados os pontos cefalométricos necessarios para

realizacao deste estudo;

c. Software Excel 2007®, comercializado pela Microsoft, utilizado para

arquivar os dados obtidos na pesquisa e no tratamento estatistico;

d. Software Word 2007®, comercializado pela Microsoft, utilizado na

edicdo da pesquisa;

e. Analise estatistica realizada pelo programa BioEstat 5.0.

4.4.2. CONFECGAO DO TRAGADO CEFALOMETRICO

De posse da imagem digitalizada da PA, em escala 1:1 dentro do programa

Radiocef Studio-2, marcou-se os pontos de interesse para o estudo por meio da
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ferramenta Mixcef. Com isto, o programa ja fornece o desenho das estruturas

anatbmicas e o tragado correspondente de forma automatica.

4.4.3. PONTOS CEFALOMETRICOS

Para obtengdo dos valores cefalométricos, foram determinados os seguintes

pontos: (FIGURA 4).

» Crista Galli (Cg)- topo da crista Galli;

* Septo Nasal (SN)- ponto situado no septo nasal,

* Molar direito (MD)- ponto mais superior do contorno do marcador

inserido no primeiro molar superior do lado direito;

* Molar esquerdo (ME)- ponto mais superior do contorno do marcador

inserido no primeiro molar superior do lado esquerdo;

* Pré-molar direito (PD)- ponto mais superior do marcador inserido no

primeiro pré- molar superior direito;

* Pré-molar esquerdo (PE)- ponto mais superior do marcador inserido

no primeiro pré- molar superior esquerdo;

* Jugal direito (JD)- intersecgdo da linha externa da tuberosidade
maxilar com a apofise zigomatica. Localiza-se na porgdo mais

cOncava da tuberosidade maxilar, do lado direito;
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Jugal esquerdo (JE)- intersecgao da linha externa da tuberosidade
maxilar com a apofise zigomatica. Localiza-se na porgdo mais

cdncava da tuberosidade maxilar, do lado esquerdo;

Primeiro molar superior direito (6SD)- regido mais cervical do

primeiro molar superior direito;

Primeiro molar superior esquerdo (6SE)- regido mais cervical do

primeiro molar superior esquerdo;

Primeiro molar inferior direito (6ID)- ponto mais vestibular da coroa

do primeiro molar inferior direito;

Primeiro molar inferior esquerdo (6IE)- ponto mais vestibular da

coroa do primeiro molar inferior esquerdo;

Incisivo superior direito (1SD)- dngulo mesial da coroa do incisivo

superior direito;

Incisivo superior esquerdo (1SE)- angulo mesial da coroa do

incisivo superior esquerdo;

Largura nasal direita (LND)- parte mais externa do contorno da

cavidade nasal do lado direito;

Largura nasal esquerda (LNE)- parte mais externa do contorno da

cavidade nasal do lado esquerdo.
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FIGURA 4: Imagem ilustrativa da PA com os pontos que foram
utilizados neste estudo.

4.4.4. VARIAVEIS LINEARES

Com os pontos determinados foram construidos os seguintes planos e linhas:

(FIGURA 5).
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Plano sagital mediano (PSM) — é representado por uma linha que passa
pelo ponto Cg e SN. Este foi um plano de referéncia para as

mensuragoes.

Linha molar direito (LMD) — linha que se inicia perpendicular ao PSM e
finaliza no MD. O intuito da construgdo desta linha foi a avaliagao

dentoalveolar na regido posterior da maxila, do lado direito.

Linha molar direito (LME) — linha que se inicia perpendicular ao PSM e
finaliza no ME. O intuito da construcido desta linha foi a avaliagao

dentoalveolar na regido posterior da maxila, do lado esquerdo.

Linha pré-molar direito (LPD) — linha que se inicia perpendicular ao
PSM e finaliza no PD. O intuito da construcédo desta linha foi a avaliagao

dentoalveolar na regiao posterior da maxila, do lado direito.

Linha pré-molar esquerdo (LPE) — linha que se inicia perpendicular ao
PSM e finaliza no PE. O intuito da construgcdo desta linha foi a avaliagao

dentoalveolar na regido posterior da maxila, do lado esquerdo.

Largura da maxila (LJ) — é representada pela distancia entre os pontos
JD e JE. O objetivo da construcdo desta linha foi a mensuragcéo da

expansao esquelética da maxila.

Linha 6 superior (L6S) — é representada pela disténcia intermolares
superiores, inicia no 6SD e finaliza no 6SE. O intuito da constru¢ao desta
linha foi a avaliagdo dentoalveolar na regido posterior da maxila, do lado

direito.
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* Linha 6 inferior (L6l)- ¢é representada pela distancia intermolares
inferiores, inicia no 61D e finaliza no 6IE. O intuito da construcdo desta

linha foi a avaliagdo dentoalveolar na regido posterior da mandibula.

* Linha 1 superior (L1S) — linha que inicia no 1SD e finaliza no 1SE. Com
esta linha, objetivou quantificar a expansao na regiao dentaria anterior da
maxila, para tanto optou-se por quantificar o diastema entre os incisivos

centrais superiores.

* Largura da cavidade nasal (LN) — linha que se inicia no LND e finaliza

no LNE.Com esta linha, objetivou quantificar a largura da cavidade nasal.
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FIGURA 5: Variaveis lineares. 1. Plano sagital mediano (PSM) Cg — SN até a base
da mandibula; 2. Linha molar direito (LMD) MD-PSM; 3. Linha molar esquerdo (LME)
ME-PSM; 4. Linha pré-molar direito (LPD) PD-PSM; 5. Linha pré-molar esquerdo
(LPE) PE-PSM; 6. Largura da maxila (LJ) JD-JE; 7. Linha 6 Superior (L6S) 6SD-
6SE; 8. Linha 6 Inferior (L6l) 6ID-6IE; 9. Linha 1 Superior (L1S) 1SD-1SE; 10.
Largura da cavidade nasal (LN) LND-LNE.
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4.4.5. VARIAVEIS ANGULARES

Para a quantificagdo das inclinagbes dentarias, quantificou-se as seguintes
grandezas angulos: ( FIGURA 6).
« Angulo Molar Direito (AMD) — formado entre os pontos Cg, MD e o

PSM;

« Angulo Molar Esquerdo (AME) — formado entre os pontos Cg, ME e

o PSM;

« Angulo Pré- Molar Direito (APD) — formado entre os pontos Cg, PD

e o PSM;

» Angulo Pré- Molar Esquerdo (APE) — formado entre os pontos Cg,

PE e o PSM.
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FIGURA 6: Variaveis angulares. 1. Angulo Molar Direito (AMD) MD-Cg-PSM; 2.
Angulo Molar Esquerdo (AME) ME-Cg-PSM; 3. Angulo Pré-Molar Direito (APD) PD-

Cg-PSM; 4. Angulo Pré-Molar Esquerdo (APE) PE-Cg-PSM.



4.5.
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ANALISE ESTATISTICA

4.5.1. ERRO INTRA-EXAMINADOR

Para a obtengdo do erro intra-examinador, selecionou-se
aleatoriamente 36 PA, as quais foram novamente retracadas e medidas, em
todos os tempos (T1, T2 e T3), apés um periodo de 60 dias. Para a
verificagdo do erro sistematico, aplicou-se o teste t pareado (variaveis
dependentes). Utilizou-se a férmula de Dahlberg 8, para avaliacdo do erro

casual.

4.5.2. ERRO DO METODO

Para a determinagdo da confiabilidade dos resultados selecionou-se 15
PA , sendo 5 de cada periodo (T1, T2 e T3), escolhidas ao acaso, foram
redigitalizadas e tragadas novamente, pelo mesmo pesquisador, em um
intervalo de 60 dias.

Assim, determinou-se a diferenca entre a primeira e a segunda medicéo
de cada PA. Aplicou-se o teste t pareado (variaveis dependentes) com o
objetivo de avaliar a significaAncia das diferengas apresentadas entre os dois
tracados e as duas medigbes, demonstrando a variabilidade do erro entre os
valores absolutos de cada mensuracéo.

Para a avaliagdo do erro casual, utilizou-se o calculo de erro Dahlberg®.
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4.5.3. ESTATISTICA

Estatistica descritiva: médias, desvios-padrdo, valor maximo € minimo para
todas variaveis avaliadas.
Teste Normalidade: Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a

distribuicao dos dados.

Analise de Variancia (ANOVA): A analise de variédncia a um critério (uma
variavel dependente), e um modelo fixo utilizado na comparacéo intergrupos (T1,
T2 e T3 ), pois se apresenta como o teste mais indicado para amostras
parameétricas, dependentes e realizadas em tempos distintos. Quando a ANOVA
mostrou diferenga estatisticamente significante foi utilizado o Teste de Tukey

para as comparacgdes multiplas.

Teste de Tukey: empregou-se o teste de comparagdo multipla para a
determinagcdo dos tempos ou grupos que mostram as diferengas estatisticas,

indicadas pela analise de variancia.

Em todos os testes adotou-se o nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS
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5.RESULTADOS

Os resultados das avaliagbes do erro intra-examinador estdo dispostos na
tabela 5.1..Para a verificacdo do erro sistematico, aplicou-se o teste t pareado
(variaveis dependentes). Utilizou-se a formula de Dahlberg, para avaliacdo do erro
casual. As variaveis L6S e L6l apresentaram erros estatisticamente significantes

(erro sistematico) e também os maiores valores para 0s erros casuais.

Tabela 5.1.: Média e desvio padrao das duas medicoes , e teste “t” pareado e erro
de Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual do erro intra-examinador.

Primeira Segunda

medicdo medicao
MEDIDA MEDIA DP MEDIA DP t p Dahlberg
PSM(mm) 51,65 1,18 54,73 3,83 1,643 0,161 3,348
LMD(mm) 28,3 5,62 28,93 4,49 0,455 0,667 1,983
LME(mm) 31,73 522 30,33 2,31 0,695 0,517 2,967
LPD(mm) 20,80 6,16 25,74 3,35 2,473 0,056 1,888
LPE(mm) 24,09 539 26,65 3,56 1,426 0,213 3,045
LJ(mm) 63,67 2,77 65,75 3,87 1,121 0,312 2,946
L6S(mm) 59,33 2,33 54,5 2,05 3,340 0,020+ 3,885
L6l(mm) 62,71 2,60 48,11 3,63 8,835 0,000+ 10,475
L1S(mm) 1,93 1,14 1,44 0,49 0,811 0,453 0,908
LN(mm) 33,64 2,38 33,64 2,34 0,033 0,974 0,164
AMD(°) 19,81 4,87 19,19 4,32 0,462 0,663 1,913
AME(°) 22,15 2,91 20,19 1,17 1,623 0,165 2,143
APD(°) 14,54 501 17,75 3,32 2,209 0,078 2,978
APE(°) 16,75 3,27 18,22 1,60 1,336 0,238 1,825

t: erro sistematico.
Dahlberg: Erro casual.

* : diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
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Os resultados do erro do método estdo apresentados na tabela 5.2. As
variaveis L6S e L6l apresentaram erros estatisticamente significantes (erro
sistematico) e também os maiores valores para os erros casuais.

Tabela 5.2.: Média e desvio padrao das duas medicdes , e teste “t” pareado e erro
de Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual do erro do método.

Primeira Segunda

medicao medicdo
MEDIDA MEDIA  DP MEDIA DP t p Dahlberg
PSM(mm) 51,65 1,18 54,73 3,83 1,643 0,161 3,348
LMD(mm) 28,3 5,62 28,93 4,49 0,455 0,667 1,983
LME(mm) 31,73 522 30,33 2,31 0,695 0,517 2,967
LPD(mm) 26,56 3,42 28,43 2,14 1,874 0,119 1,888
LPE(mm) 24,09 539 26,65 3,56 1,426 0,213 3,045
LJ(mm) 63,67 2,77 65,75 3,87 1,121 0,312 2,946
L6S(mm) 59,33 2,33 545 2,05 3,340 0,020* 3,885
L6l(mm) 62,71 2,60 48,11 3,63 8,835 0,000* 10,475
L1S(mm) 1,93 1,14 1,44 0,49 0,811 0,453 0,908
LN(mm) 33,64 2,38 33,64 2,34 0,033 0,974 0,164
AMD(°) 19,81 4,87 19,19 4,32 0,462 0,663 1,913
AME(°) 22,15 2,91 20,19 1,17 1,623 0,165 2,143
APD(°) 14,54 501 17,75 3,32 2,209 0,078 2,978
APE(°) 16,75 3,27 18,22 1,60 1,336 0,238 1,825

t: erro sistematico.
Dahlberg: Erro casual.

* : diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

As alteracbes dentarias, esqueléticas e a estabilidade promovidas pela
ERMAC nos 3 tempos analisados (T1,T2,T3) estdo na tabela 5.3. Nas tabelas 5.4,
5.5 e 5.6 estdo dispostos os valores minimos e maximos de cada variavel analisada,
separadas em cada momento individualmente (T1,T2,T3). O grafico 5.1 demonstra e

ilustra a comparacao das medidas entre os tempos.
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Tabela 5.3.- Média e Desvio Padrao das variaveis analisadas, nos 3 tempos
(T1,T2,T3).

Medidas Inicial (T1) P6s Expansao (T2) Pé6s Contengdo (T3)

Média DP Média DP Média DP
LMD(mm) 29,53 3,60 31,63 2,79 32,31 2,98
LME(mm) 30,01 3,13 32,65 2,50 31,99 2,33
LPD(mm) 22,04 3,21 26,36 2,55 26,62 2,77
LPE(mm) 23,40 2,89 27,07 2,77 26,65 2,40
LJ(mm) 61,60 3,53 65,89 3,56 65,69 4,04
L6S(mm) 57,87 3,63 61,87 3,15 60,05 2,96
L6l(mm) 61,00 3,30 58,67 3,91 56,73 2,99
L1S(mm) 1,54 0,75 5,76 1,81 2,14 1,21
LN(mm) 32,11 3,54 31,61 3,99 32,75 3,73
AMD(°) 22,61 3,47 25,05 3,24 25,04 3,07
AME(°) 23,33 2,85 26,16 2,52 25,29 2,52
APD(°) 17,06 3,09 20,81 2,84 21,33 2,63
APE(°) 18,21 2,66 21,38 1,96 21,27 2,34

Tabela 5.4. Média, desvio padrao, valores maximos e valores minimos das variaveis
analisadas no T1.

Medidas Média DP Valores Maximos Valores Minimos
LMD(mm) 29,53 3,60 32,61 18,54
LME(mm) 30,01 3,13 38,97 25,05
LPD(mm) 22,04 3,21 26,41 10,49
LPE(mm) 23,40 2,89 31,95 19,05
LJ(mm) 61,60 3,53 66,75 54,01
L6S(mm) 57,87 3,63 65,01 51,81
L6l(mm) 61,00 3,30 67,65 52,79
L1S(mm) 1,54 0,75 3,82 0,25
LN(mm) 32,11 3,54 38,73 29,06
AMD(°) 22,61 3,47 28,72 11,53
AME(°) 23,33 2,85 27,60 18,11
APD(°) 17,06 3,09 20,34 6,26

APE(°) 18,21 2,66 23,62 13,45
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Tabela 5.5. Média, desvio padrao, valores maximos e valores minimos das variaveis
analisadas no T2.

Medidas Média DP Valores Maximos Valores Minimos
LMD(mm) 31,63 2,79 36,74 26,33
LME(mm) 32,65 2,50 36,77 27,66
LPD(mm) 26,36 2,55 30,28 21,00
LPE(mm) 27,07 2,77 30,47 21,80
LJ(mm) 65,89 3,56 70,99 60,04
L6S(mm) 61,87 3,15 67,00 55,45
L6l(mm) 58,67 3,91 67,47 50,38
L1S(mm) 5,76 1,81 9,28 2,70
LN(mm) 31,61 3,99 36,25 22,22
AMD(°) 25,05 3,24 29,26 18,42
AME(°) 26,16 2,52 31,08 21,08
APD(°) 20,81 2,84 24,9 14,5
APE(°) 21,38 1,96 24,32 18,03

Tabela 5.6. Média, desvio padrao, valores maximos e valores minimos das variaveis
analisadas no T3.

Medidas Média DP Valores Maximos Valores Minimos
LMD(mm) 32,31 2,98 37,48 25,29
LME(mm) 31,99 2,33 37,49 27,26
LPD(mm) 26,62 2,77 32,12 20,75
LPE(mm) 26,65 2,40 30,38 21,84
U(mm) 65,69 4,04 72,09 58,15
L6S(mm) 60,05 2,96 64,86 54,86
L6l(mm) 56,73 2,99 61,49 51,45
L1S(mm) 2,14 1,21 4,98 0,34
LN(mm) 32,75 3,73 40,63 26,49
AMD(°) 25,04 3,07 31,07 19,58
AME(°) 25,29 2,52 30,25 21,59
APD(°) 21,33 2,63 27,05 17,15
APE(°) 21,17 2,34 25,48 16,47
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Grafico 5.1. Média das medidas estudadas nas fases de avaliagcéo (T1,T2,T3).

As variagdes encontradas entre os valores médios dos 3 tempos analisados
estao dispostos na tabela 5.7. Os valores positivos representam aumento no valor

da variavel, enquanto que os valores negativos representam um diminuig&o.
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Tabela 5.7. Variagdes encontradas entre os valores médios dos 3 tempos
analisados.

Medidas Pés expansao- Pés Pés
Inicial (T2-T1) Contengao- Contencgao-
Pds expansao Inicial
(T3-T2) (T3-T1)
Média DP Média DP Média DP

LMD(mm) 2,10 2,92 0,68 0,75 2,78 2,80
LME(mm) 2,64 2,99 -0,66 -0,81 1,98 1,90
LPD(mm) 4,32 2,81 0,26 0,53 4,58 4,80
LPE(mm) 3,67 3,24 -0,42 -0,64 3,25 3,08
LJ(mm) 4,29 4,15 -0,20 -0,32 4,09 4,25
L6S(mm) 4,00 2,17 -1,82 -1,77 2,18 2,17
L6l(mm) -2,34 3,17 -1,93 -1,74 -4,27 -4,33
L1S(mm) 4,22 2,02 -3,62 -3,58 0,60 0,62
LBN(mm) -0,51 3,77 1,14 1,09 0,63 0,64
AMD(°) 2,44 2,85 -0,01 0,16 2,43 2,48
AME(°) 2,82 2,64 -0,86 -0,87 1,96 1,90
APD(°) 3,75 3,61 0,52 0,82 4,27 4,43
APE(°) 3,17 3,15 -0,12 -0,20 3,06 2,94

Apos verificar a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro Wilk, a
analise de variancia (ANOVA) foi o teste usado para determinar as significancia na
comparacgao intergrupos (T1, T2 e T3 ). Quando a ANOVA mostrou diferenga
estatisticamente significante foi utilizado o Teste de Tukey para as comparagdes

multiplas.

A tabela 5.8. mostra a analise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey de

cada medida estudada.
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Tabela 5.8. Média e desvio padrdo das medidas estudadas nos 3 momentos de

avaliacéo, e os resultados da Analise de Variancia e Teste de Tukey.

Medidas Inicial (T1) Pés Expansio (T2) Po6s Contengao (T3) p
MEDIA MEDIA MEDIA
LMD(mm) 29,53 a 31,63 ab 32,31b 0,019*
LME(mm) 30,01a 32,65b 31,99b 0,008*
LPD(mm) 22,04 a 26,36 b 26,62 b <0,0001*
LPE(mm) 23,40 a 27,07 b 26,65 b <0,0001*
LJ(mm) 61,60 a 65,89 b 65,69 b 0,001*
L6S(mm) 57,87 a 61,87 b 60,05 b 0,001*
L6I(mm) 61,00 b 58,67 ab 56,73 a 0,001*
L1S(mm) 1,54 a 5,76 b 2,14 a <0,0001*
LN(mm) 32,11 31,61 32,75 0,634
AMD(°) 22,61 a 25,05b 25,04 b 0,031*
AME(°) 23,33 a 26,16 b 25,29 b 0,004*
APD(°) 17,06 a 20,81 b 21,33b <0,0001*
APE(°) 18,21 a 21,38 b 21,27 b <0,0001*

*= diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

Momentos (tempos) com a mesma letra ndo possuem diferenga estatisticamente significante entre si
(Teste de Tukey).

Momentos (tempos) com letras diferentes significa que ha diferenga estatisticamente significante.

Conforme a analise de variancia seguido pelo teste de Tukey, observou-se:

5.1. Medidas Lineares

* Linha molar direito (LMD)- ndo houve diferenca estatistica entre T1 e T2, no

entanto entre T1 e T3 houve diferenca estatisticamente significante.

* Linha molar esquerdo (LME) - houve diferenga estatisticamente significante
entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre T2 e T3.
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Linha pré-molar direito (LPD) - houve diferenga estatisticamente significante
entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre T2 e T3.

Linha pré-molar esquerdo (LPE)- houve diferengca estatisticamente
significante entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenga

estatisticamente significante entre T2 e T3.

Largura da maxila (LJ)- houve diferenca estatisticamente significante entre
T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenga estatisticamente

significante entre T2 e T3.

Linha 6 superior (L6S) - houve diferenga estatisticamente significante entre
T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre T2 e T3.

Linha 6 inferior (L6l)- ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
T1 e T2. Houve diferenga estatisticamente significante entre T3 e T1, sendo

que houve reducdo gradual significativa.

Linha 1 superior (L1S)- houve diferenga estatisticamente significante entre
T1 e T2. Entre T2 e T3 também houve esta diferenca estatisticamente
significante. No entanto, ocorreu recidiva entre T3 e T1, ou seja, a variavel

L1S voltou a condigao inicial.
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Largura do nariz (LN)- ndo houve diferenga estatisticamente significante

entre os tempos.

5.2. Medidas Angulares

Angulo Molar Direito (AMD)- houve diferenca estatisticamente significante

entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre T2 e T3.

Angulo Molar Esquerdo (AME)- houve diferenga
significante entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto nao

estatisticamente significante entre T2 e T3.

Angulo Pré- Molar Direito (APD)- houve diferenca
significante entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto néo

estatisticamente significante entre T2 e T3.

Angulo Pré- Molar Esquerdo (APE)- houve diferenca
significante entre T1 e T2, e T3 e T1, no entanto nao

estatisticamente significante entre T2 e T3.

estatisticamente

houve diferenca

estatisticamente

houve diferenca

estatisticamente

houve diferenca
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6. DISCUSSAO

O estudo da avaliagao das alteracdes transversais em pacientes submetidos
a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC), foi realizado
utilizando-se telerradiografias em norma frontal pdstero-anterior (PA), em trés
momentos diferentes, pré-expanséo (T1), pds-expansao (T2) e pos-contengéo (T3).

A escolha deste exame radiografico se deu por ser consolidado na literatura

2,3,5,6,9,13,14,19,25

como o0 método mais comumente utilizado , principalmente por fornecer

importantes informagdes transversais do terco médio e inferior do cranio e as

313 além de ser de baixo custo.

alteragdes dentarias e esqueléticas

Apesar das vantagens deste tipo de radiografia para tal avaliagdo, ha
algumas desvantagens neste método radiografico, como a dificuldade de obtengao
de pontos de referéncia estaveis®, e principalmente a grande sobreposicdo de
imagens de estruturas presentes no tergo inferior da face, o que restringe sua
aplicagdo nas areas localizadas na porgdo mediana da face™ .

Uma das partes mais criticas de avaliagdo séo as regides dos molares e pré-
molares superiores, 0os quais sdo os dentes de suporte para os aparelhos
expansores. Diante desta dificuldade, alguns autores tem proposto métodos de
identificacdo que melhorem a visualizagdo dos dentes envolvidos como ancoragem
para os aparelhos expansores, e assim, poder quantificar de modo confiavel as
alteragdes dentarias advindas da ERMAC®®1314,

Neste estudo, foram usados marcadores nos molares e nos pré-molares

propostos na literatura GURGEL et al (2005)"3, e assim, tentar esclarecer as reais

alteragdes dentarias que ocorrem nesta regiao.
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Além da sobreposicdo das imagens, erros na localizagdo, no registro dos
pontos cefalométricos, nos tragados e nas mensuracdes também podem ocorrer'®.
Os erros sistematicos ocorrem quando esta medida € sub ou superestimada e os
erros casuais s&o aqueles que ocorrem ocasionalmente'®.

Neste estudo, para a verificacdo destes estes erros realizaram-se o teste de
confiabilidade por meio do erro intra examinador e erro do método, como
preconizado por HOUSTON (1983)16. Para o erro intra examinador foram retragcadas
e medidas novamente 36 PAs, selecionadas aleatoriamente, em todos os tempos
(T1, T2 e T3), apos um periodo de 60 dias. Para a verificagdo do erro sistematico,
aplicou-se o teste t pareado (variaveis dependentes). Utilizou-se a formula de
Dahlberg (1940)%, para avaliagdo do erro casual. Para avaliagéo do erro do método,
15 PAs , sendo 5 de cada periodo (T1, T2 e T3), escolhidas ao acaso, foram
redigitalizadas e tragadas novamente, pelo mesmo pesquisador, em um intervalo de
60 dias. Assim, determinou-se a diferenga entre a primeira e a segunda medi¢ao de
cada PA. Aplicou-se o teste t pareado (variaveis dependentes) com o objetivo de
avaliar a significancia das diferengas apresentadas entre os dois tragados e as duas
medi¢des, demonstrando a variabilidade do erro entre os valores absolutos de cada
mensuragao.Para a avaliagdo do erro casual, utilizou-se o calculo de erro Dahlberg
(1940)%.

As tabelas 5.1 e 5.2 demonstram que os maiores erros casuais foram
observados nas variaveis lineares para as altera¢gdes dentoalveolares na regiao
posterior da maxila (L6S) e na regido dos molares inferiores da mandibula (L6l).
Este fato deveu-se a dificuldade de localizagdo precisa das estruturas dentarias,
como descritas anteriormente e confirmada pela literatura®®. Diante do exposto,

acreditamos que, o uso dos marcadores nos molares e pré-molares superiores
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vieram contribuir para a confiabilidade dos resultados para a regido posterior da
maxila, portanto pode-se concordar com os estudos que também utilizaram os
marcadores® 1314,

As outras variaveis que também analisaram as altera¢cdes dentoalveolares na
regido posterior da maxila (LMD, LME, LPD, LPE) foram consideradas de maior

confiabilidade e por isto optou-se, nesta pesquisa, desconsiderar as medidas L6S e

consequentemente L6I para as conclusdes sobre os efeitos da ERMAC.

6.1. Alteragoes dentoalveolares

Para identificar a movimentacdo dentoalveolar dos primeiros molares
superiores e primeiros pré-molares superiores selecionou-se medidas lineares com
diferenciagao entre os lados direito e esquerdo. Por haver a possibilidade de ocorrer
alteragdes dentoalveolares assimétricas optou-se por tragar o plano sagital mediano
(PSM)® como referéncia para as 4 medidas cefalométricas lineares (LMD, LME,
LPD, LPE).

Para linha molar direito (LMD), observou-se que n&o houve diferenga
estatistica entre T1 e T2, no entanto entre T1 e T3 houve diferenga estatisticamente
significante, ou seja, ndo houve aumento dentoalveolar na regido de molar direito
imediatamente apds expansao, mas houve aumento gradativo até o periodo de pés-
contencdo (Tabela 5.8). A média encontrada entre a diferenca de T2 e T1 foi de
2,10mm e de T3 e T1 foi de 2,78 mm (Tabela 5.7). Na linha molar esquerdo (LME),
houve diferenga estatisticamente significante entre T1 e T2, e T3 e T1 e ndo houve
diferenga entre T2 e T3, significando que houve expansdo dentoalveolar na regiao

posterior da maxila, do lado esquerdo, e esta expansdao permaneceu durante o
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periodo pos contencdo (Tabela 5.8). A média encontrada entre a diferenca de T2 e
T1 foi de 2,64mm, de T3 e de T3 e T1 foi de 1,98mm (Tabela 5.7). Apesar da linha
molar direito (LMD) nao ter se mostrado significante entre T1 e T2, o que se observa
€ que no periodo de pds-contengao tanto a linha molar direito (LMD) como a linha
molar esquerdo (LME) foram estatisticamente significante, ou seja, houve aumento
dentoalveolar na regido dos primeiros molares superiores bilateralmente.

Comparando os nossos resultados com os valores encontrados na literatura,
vimos que BYLOFF e MOSSAZ (2004)°, utilizando medidas também em marcadores
e utilizando uma linha média central, encontrou 1,31mm no T2-T1 e 1,2mm no T3-
T1. Em estudo, também com marcadores, HINO et al (2008)'* encontraram 8,9 mm
e 8,8mm de medida total, nestes mesmos periodos avaliados. SCATTAREGI e
SIQUEIRA (2009)*°, encontraram 7,66mm e 7,18mm de medida total e ATAC et al
(2006)? encontraram 7,81mm, de medida total, na diferenca entre T2-T1. No entanto
HINO et al (2008)"*, SCATTAREGI e SIQUEIRA (2009)® e ATAC et al (2006)
realizaram estas medidas sem a linha média de referéncia, o que nos leva a crer
que este valor acima do encontrado no nosso estudo e também encontrado por
BYLOFF e MOSSAZ (2004)° é devido a auséncia da linha média.

ZEMANN et al (2009)*° também avaliaram a expansdo dentoalveolar dos
molares por meio de tomografia computadorizada e encontraram 6,7mm na
diferenca entre T2-T1 e TAUSCHE et al (2007)*°, usando a tomografia
computadorizada, relataram 6,44mm na diferenca de T3-T1. Os valores encontrados
por estes autores estdo préximos dos encontrados por ATAC et al (2006)?
SCATTAREGI e SIQUEIRA (2009)* e HINO et al (2008)". No entanto diferem dos
achados neste estudo nos estudos de BYLOFF e MOSSAZ (2004)°, e isto pode ser

atribuido a auséncia da linha média de referéncia. Muito embora, acredita-se na
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superioridade dos resultados encontrados por meio de tomografia computadorizada,
0 que se observa nestes resultados € que ndo ha uma diferenga muito grande
gquando se observa quantidade de expansio, nestes momentos avaliados e nestas
variaveis quando comparados a trabalhos que usaram a PA como método de
avaliacao e que ndo usaram a linha de referéncia.

Para as linhas pré-molar direito e esquerdo (LPD e LPE) (Tabela 5.8)
houveram diferencgas estatisticamente significantes entre T1 e T2, e T3 e T1, mas
nao houveram diferengas significantes entre T2 e T3. Isto evidencia que na regido
dos pré-molares tanto do lado direito como do lado esquerdo ocorre aumento
dentoalveolar, que se mantém estavel no periodo de pds contengdo. A diferenca
entre T2 e T1 foi de 4,32mm para linha pré-molar direito (LPD) e 3,67mm para linha
pré-molar esquerdo (LPE), e a diferenga entre T3 e T1 foi de 4,58mm para linha pré-
molar direito (LPD) e 3,25mm para linha pré-molar esquerdo (LPE) (Tabela 5.7).
Nota-se que ndo houve diferenga no resultado final entre linha pré-molar direito e
linha pré-molar esquerdo (LPD e LPE), ao se comparar os periodos avaliados, ou
seja, tanto a linha pré-molar direito (LPD) como a linha pré-molar esquerdo (LPE)
aumentaram de T1 para T2 e mantiveram este aumento no T3. N&o foi possivel a
comparacgao destas medidas com relatos anteriores devido a sistematica dificuldade
em visualizar a regido dos pré-molares superiores em PAs. Portanto, a presenga dos
marcadores permitiram que se conseguisse obter valores numéricos da quantidade
de expansé&o nesta regio.

Os valores absolutos encontrados dos primeiros molares superiores foram
maiores do que os valores encontrados dos primeiros pré-molares superiores, no
entanto, ao se observar as diferengas, na regido dos pré-molares superiores, nota-

se que nesta regido foram maiores, e isto sugere o que a literatura afirma® que o
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maior efeito ortopédico ocorre na regido anterior da maxila. Entretanto, isto ndo quer
dizer que o efeito ortopédico da ERMAC também n&o acontega na regido posterior
da maxila. Este efeito ocorre, porém em menor propor¢cdo, e isto pode ser
evidenciado pelos valores encontrados nas variaveis linha molar direito (LMD) e
linha molar esquerdo (LME) até o periodo de pds-contengdo. Ao se realizar a meédia
dos molares superiores (LMD e LME) e pré-molares superiores (LPD e LPE), pode-
se verificar que os pré-molares tem um aumento de 59,3% em relacdo aos molares
superiores, no periodo de T2-T1, e esta proporcdo aumenta no periodo de T3-T1
para 60,86%. Este fato ocorre possivelmente devido a recidiva na regido dos
molares superiores ser maior do que na regiao dos pré-molares superiores .

As inclinagdes dentarias consequentes da ERMAC encontram-se descritas na

228 Neste estudo,

literatura como movimentos dentarios de pouca estabilidade
quantificaram-se a angulagdo dos primeiros molares e dos primeiros pré-molares
superiores, com o intuito de analisar as inclinagdes dentarias. Para o angulo molar
direito (AMD) e no angulo molar esquerdo (AME) houveram diferenga
estatisticamente significante entre T2 e T1, e T3 e T1, porém, ndo houve diferencas
entre T3 e T2, ou seja, houve inclinagado do primeiro molar direito e do primeiro molar
esquerdo e estas inclinagbes permaneceram até o periodo de pos contencéo (T3)
(Tabela 5.8). Os valores da diferenga entre T2 e T1 para o angulo molar direito
(AMD) foi de 2,44° e de 2,82° para o angulo molar esquerdo (AME), e da diferenga
entre T3 e T1 foi de 2,43° para o angulo molar direito (AMD) e 1,96° para o éngulo
molar esquerdo (AME) (Tabela 5.7). BYLOFF e MOSSAZ (2004)°, encontrou 9,63° e
6,30° de inclinagdo, mas, apesar de também usarem marcadores, a maneira como

realizaram esta medida foi diferente, o que nao serve de padrao de comparagao com

o estudo aqui realizado. HINO et al (2008)'* também mensuraram o grau de
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inclinacdo destes dentes e encontraram valores de 2,5° para o molar direito e
esquerdo na diferenca de T2-T1 e 0,1° para o molar direito e 0,8° para o molar
esquerdo, na diferenca de T3-T1. Dos trabalhos encontrado na literatura, este foi o
que mais se aproximou da metodologia aplicada neste estudo. Na diferenga entre
T2-T1 os resultados foram aproximados, especialmente do molar direito, no entanto
na diferenca entre T3 e T1 as diferenca entre os achados de HINO et al (2008)" e
este estudo foram significativas. Acreditamos que, apesar da metodologia ser
parecida, os locais de medidas, o desenho dos marcadores e a forma como se
chegou a estes resultados foram diferentes, além disto, no estudo de HINO et al
(2008)" utilizaram-se também os como ancoragem os segundos molares
superiores, quando na auséncia dos primeiros molares superiores. Portanto, estes
resultados mostraram-se diferentes alertando para o fato de variabilidade na
literatura com relacdo aos métodos para obtencdo dos valores cefalométricos
referentes a ERMAC. ATAC et al (2006)? relataram valores de 5,54° para a
inclinagdo dos molares, no periodo de T2 — T1, sem relatos de diferencas entre
molar direito e esquerdo. KOUDSTAAL et al (2009)"° também demonstraram
inclinacdo dos molares, no entanto, por meio de medidas lineares. Embora os
estudos apresentem metodologias diferentes, observa-se que a inclinagdo dos
molares como efeito comum da ERMAC. N&o obstante, a literatura considera a

inclinacdo dos molares indicativo de falta de estabilidade®?®

, heste estudo o grau de
recidiva foi ndo significante nos momentos avaliados. No entanto, esta inclinagéao
dos molares parece ser indicativo de instabilidade a longo prazo, pois em estudo que
avaliaram os efeitos da ERMAC apds 12 meses, BYLOFF e MOSSAZ (2004)°

observaram que o grau de inclinagdo dos molares foi de 0,26°, e no periodo

imediatamente apos expanséo, foi de 9,63°, ou seja, o grau de recidiva foi elevado.
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Este dado nos leva a crer que a inclinagado dentaria realmente € um indicativo de
falta de estabilidade do tratamento com ERMAC, por ocorrer alto grau de recidiva.
Os dados encontrados sobre a inclinagao dos pré-molares superiores (APD e
APE) também demonstraram diferenca estatisticamente significante entre T2 e T1, e
T3 e T1, sem diferenca entre T3 e T2, evidenciando a inclinacdo também dos preé-
molares superiores até o periodo de pds- contencédo (T3) (Tabela 5.8). Devido a
localizagdo mais anterior dos pré- molares, GURGEL et al (2005)" sugeriram que
ocorresse maior grau de inclinagdo deste dentes, e neste estudo foi observado isto,
enquanto a diferenca de T2 e T1 para os molares direito foram de 2,44° dos pré-
molares direito foram de 3,75°, e dos molares esquerdo foram de 2,82° dos pré-
molares esquerdo foram de 3,17°. Comparando a diferenga de T3 e T1, os molares
direito e esquerdo foram de 2,43° e 1,96°, e os pré—molares direito e esquerdo foram
de 4,27° e 3,06° respectivamente. Ou seja, este estudo conseguiu evidenciar que o
grau de inclinagdo dos pré-molares realmente é maior que o grau de inclinagdo dos
molares, e isto possivelmente ocorre devido a abertura em forma de “V” da sutura

palatina.

6.2. Alteragoes Esqueléticas

A distancia linear entre os pontos JD e JE determina a largura maxilar, ou
seja, consideram-se como variaveis indicativas da expansao esquelética da maxila,
portanto provavel fator responsavel pela estabilidade da ERMAC®>'%%%  No
presente estudo, os achados foram 4,29mm na diferenga entre T2 e T1, -0,20mm na

diferenga entre T2 e T3 e 4,09 na diferenca entre T3 e T1 (Tabela 5.7), considerando
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diferencga estatisticamente significante entre T1 e T2, e mantendo esta diferenga no
T3 (Tabela 5.8).

A largura maxilar avaliada por meio dos pontos JD e JE tem sido uma medida
cefalométrica bastante utilizada na literatura, assim pode-se facilmente realizar
comparacdes entre os estudos. CHAMBERLAND e PROFFIT, 2008% HINO, et al
2008'; SCATTAREGI e SIQUEIRA, 2009?°. ATAC et al (2006)? e KOUDSTAAL et al
(2009)" relataram resultados similares aos encontrados no presente estudo, porém
apenas no periodo imediatamente pds-expansao (T2). Os resultados encontrados
neste estudo entre T2 e T1 foram semelhantes aos relatados por SCATTAREGI e
SIQUEIRA(2009)?, ou seja, 4,29mm. Ja o estudo de HINO et al (2008)"* foi o que
relatou o maior valor para a expansao esquelética, 7,7mm, CHAMBERLAND e
PROFFIT (2008)° relataram 3,47mm e ATAC et al (2006)? relataram o menor valor,
2,45mm. Provavelmente esta diferenca deveu-se ao fato destes estudos
apresentarem, principalmente, diferengas entre osteotomias e capacidade de
ativacado do parafuso expansor. Ao se observar a diferenga entre T3 e T1, o valor
encontrado foi de 4,09mm, ou seja pouca recidiva. Este fato também elucidou-se
nos resultados de SCATTAREGI e SIQUEIRA(2009)* que demonstraram 4,19mm e
HINO et al (2008)'* que mostraram 6,3mm, apesar de ocorrer recidiva, foi em
quantidade menor, especialmente quando se compara com a inclinacdo dos
molares. No estudo de CHAMBERLAND e PROFFIT (2008)° a medida encontrada
entre T3 e T1 foi a mesma relatada entre T2 e T1, reforcando que o efeito
esquelético é o responsavel pela estabilidade dos resultados da ERMAC.

A linha 1 superior (L1S) demonstrou uma diferenca estatisticamente
significante entre T1 e T2 e entre T2 e T3, e ocorreu recidiva total entre T3 e T1,

concluindo que a variavel L1S voltou a condi¢cdo inicial (Tabela 5.8). Isto foi
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evidenciado pela abertura do diastema entre os incisivos centrais superiores na fase
T2 e o fechamento na fase T3. Este processo se da por ter ocorrido o deslocamento
lateral das maxilas, e apos algumas semanas, este espago entre as maxilas foi
preenchido por novas camadas Osseas, e radiograficamente foi perceptivel devido
ao fechamento do diastema. A média neste estudo entre T2 e T1 foi de 4,22mm,
valor pouco abaixo do encontrado por ATAC et al (2006)?, que foi de 3,42mm neste
mesmo periodo. A literatura compulsada n&o apresentou outros estudos que fizeram
a observacido na diferenca entre T3 e T1 e T3 e T2, contudo, neste estudo os
valores encontrados foram 0,60mm e -3,62mm, respectivamente.

Os efeitos da ERMAC sobre a largura da cavidade nasal (LN) também foi
investigada neste estudo, no entanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os momentos estudados (Tabela 5.8). Este resultado concorda
com os resultados encontrados por CHAMBERLAND e PROFFIT (2008), porém é
diferente do encontrado por SCATTAREGI e SIQUEIRA(2009)?, que verificaram os
tempos T1 até T4, encontrando diferenga significativa entre T2 e T1, T3 e T1 e T4 e
T1. No entanto, mantendo estavel até o momento estudado por estes autores. Isto
difere dos resultados encontrados por KOUDSTAAL et al (2009)'°, que encontraram
diferengas significantes entre T2 e T1, e T3 e T1. Esta diferenga pode ser atribuida
ao local que foi marcado os pontos, que foram diferentes dos locais do presente
estudo. KOUDSTAAL et al (2009)"® marcaram os pontos no local mais inferior da
abertura piriforme, do lado direito e esquerdo, enquanto neste estudo os pontos
foram marcados na parte mais externa do contorno da cavidade nasal,

bilateralmente.
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6.3.Consideracgoes Finais

ApoOs a analise critica das variaveis estudadas, observou-se que a ERMAC
promoveu efeitos esqueléticos na regido posterior da maxila tuberosidade maxilar, e
que estes efeitos se mantiveram durante o periodo de pods-contencédo (T3). Ja o
mesmo n&o ocorreu com a largura nasal (LN), que se manteve da mesma forma
desde o T1 até o T3, o que nos leva a crer que os pontos selecionados para realizar
esta medida n&o tiveram a capacidade de efetuar esta mensuracédo ou a ERMAC
realmente nao interfere na largura nasal, ou seja, na parte mais externa do contorno
da cavidade nasal.

Diferente do que ocorre na regido dentaria anterior da maxila, que neste
estudo foi avaliado por meio da linha 1 superior (L1S), que foi significativa entre T2 e
T1, porém voltou a condigdo inicial no T3. Este resultado ja seria o provavel, pois
isto € o que ocorre clinicamente, por meio da abertura do diastema, e apds certo
tempo o diastema é fechado. Os resultados aqui encontrados apenas vieram
confirmar e evidenciar cientificamente, por meio das imagens radiograficas, o que
ocorreu clinicamente.

Embora houveram dificuldades de visualizagdo na regido dos dentes de
ancoragem do aparelho expansor, os marcadores facilitaram esta observacéo e
pode-se notar também que ocorre expansdo dentoalveolar, tanto na regido dos
primeiros molares superiores como dos primeiros pré-molares superiores, e estes
resultados se mantiveram até o momento de pdés-contencdo (T3). E importante
ressaltar que ao se comparar as diferengas entre os periodos, nos primeiros pré-
molares houveram aumento dentoalveolar maior que os primeiros molares

superiores. A inclinagdo dos dentes de ancoragem também foram notadas,
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especialmente nos primeiros pré-molares. Estes dados nos levam a acreditar que o
efeito da ERMAC é maior nos primeiros pré-molares do que nos primeiros molares.
Embasados neste estudo e em outros trabalhos, podemos evidenciar e
comprovar a efetividade da ERMAC como forma de tratamento para maxilas
atrésicas em pacientes adultos, principalmente por ela oferecer resultados

esqueléticos e dentoalveolares que parecem ser estaveis.



7 CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

Baseado na amostra estudada, na metodologia empregada e nos resultados

obtidos, pode-se concluir que:

1.

Houve aumento transversal esquelético na regido posterior da maxila
imediatamente apés a ERMAC, que se manteve no periodo de pos-
contengao;

Ocorreu aumento dentoalveolar na regido dos primeiros molares
superiores que se manteve estavel mesmo no periodo de pos-
contengao;

Houve aumento dentoalveolar na regido dos primeiros pré-molares
superiores que se manteve estavel no periodo de pds-contengao;

A metodologia empregada nesta pesquisa ndo mostrou-se confiavel
para quantificar alteragdes de posicao dos molares inferiores;

Os efeitos da ERMAC, tanto dentoalveolares, como de inclinagéo
dentaria, foram maiores nos pré-molares do que nos molares
superiores;

Os incisivos centrais superiores voltaram a condigdo inicial de
posicionamento até o periodo de pds-contencéo;

Nao houve efeito na largura do nariz apés a ERMAC;

A maxila expandiu sem interferir na largura da regido anterior da
cavidade nasal;

A ERMAC promove efeito esquelético e dentario até o periodo de pds-

contencgao.
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