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Resumo

A expansao da maxila é um procedimento que objetiva 0 aumento do arco
dental maxilar para correcdao de desvios oclusais. Empregada em criancas, ha
controvérsias sobre sua eficacia em adultos, quando o crescimento cranio-facial
ja atingiu sua maturidade 6ssea.

O presente estudo tem como objetivo avaliar modificacées cefalométricas
decorrentes da expansdo da maxila em pacientes adultos, observando as
seguintes medidas lineares: largura facial, largura nasal, altura nasal, largura
maxilar, largura mandibular e largura molar-maxilar.

A amostra constituiu-se de 24 telerradiografias frontais, obtidas antes e
apds o periodo necessario para a expansao da maxila, de 12 pacientes, ambos os
sexos, com idade entre 18 anos e dois meses e 37 anos e oito meses. Todos 0s
pacientes foram submetidos a expansao lenta dos ossos maxilares com o uso de
aparelho removivel, dentomucossuporado.

Foi utilizado teste estatistico de Wincoxon pareado, para amostras
relacionadas e nivel de significancia 5%. Ocorreu aumento médio de 1.92 mm na
largura nasal e altura nasal 2.5 mm. Nas medidas lineares, largura maxilar e

largura mandibular, o aumento médio foi de 2.42 mm e 1.92 mm respectivamente.
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Para largura facial encontrou-se aumento médio de 1.41 mm e largura molar-
maxilar 2.0 mm, sendo tais alteragdes estatisticamente significativas.
Com base nos resultados obtidos conclui-se que houve aumento das

medidas faciais, induzidas por expansao lenta da maxila em adultos.




Abstract

The maxillary expansion is an procedure that aims the enlargement of the
maxillary dental arch for corrections of occlusal deviations. Greatly utilized in
children, there are quarrels concerning its efficacy in adults, when the facial-
cranium development already reached its bone maturity.

The present study has the objective of evaluating cephalometric
modifications originated from the maxillary expansion in adult patients, observing
the following linear measurements: facial breadth, maxillary breadth, nasal breadth,
mandibular breadth, molar-maxillary breadth and nasal height.

The sample constituted of 24 frontal teleradiographies taken before and
immediately after the expansions obtained in 12 patients, male and female, with
age between 18 years and two months and 37 years and eight months. All of the
patients were submitted to slow expansion of the maxillary bones with the use of
removable and dentmucosupport appliance.

The coupled statistical test of Wincoxon was utilized for related samples and
5% significance level. A medial increase of 1.92 mm occurred on the nasal breadth
and 2.5mm on the nasal height. The medial increase on the maxillary breadth and
mandibular breadth linear measurements was 2.42 mm and 1.92 mm, respectively.

There was a medial increase of 1.41 mm on the facial breadth and 2.00 mm on the
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molar-maxillary breadth, considering that such alterations were statistically
significant.
Based on the obtained results, it was concluded that the use of the slow

maxillary expansion causes the increase of the facial measurements in adults.

Xii




1. Introducao

No inicio do processo de digestdo, a mastigacao tritura, umidifica e
diminui particulas alimentares, produzindo o bolo alimentar que € entao deglutido,
finalizando a fase oral da digestdo. Tal fase, representada por mastigacao e
degluticao, é influenciada pela oclusdo dentaria e desempenha papel relevante
no equilibrio fisiolégico do ser humano.

Oclusdo dentaria é a relacédo fisica entre os elementos dentais e
funcional dos componentes do sistema mastigatorio: arcos dentarios superior e
inferior, maxila, mandibula, osso hidide, lingua, labios, bochecha e musculos.
Exerce influéncia direta na mastigacdo e na degluticéo, e indireta na respiracao e
na fonacao (MOYERS, 1991; PROFFIT, 1995; GRABER, 1996).

A odontologia busca a manutencao do equilibrio oclusal, a prevencao e
interceptacdo dos desvios da normalidade do sistema estomatognatico que
possam ocorrer ao longo do crescimento e desenvolvimento do individuo. Quando
este equilibrio ndo é alcancado. instalam-se desvios do equilibrio oclusal, que

resultam em alteracdes fisicas denominadas mas oclusdes.



Mas oclusdes sdo causadas por fatores hereditario e por fatores
extrinsecos. Se pouco pode ser feito para evitar os fatores hereditarios, muito
pode ser realizado para prevenir e tratar os fatores extrinsecos. Dentre as
manobras realizadas no tratamento de més oclusdes decorrentes de fatores
extrinsecos como mordidas cruzadas posteriores, atresias de maxila e
apinhamentos dentais, utiliza-se a expansdo da maxila obtida por recursos
ortodénticos, ortopédicos mecanicos, ortopédicos funcionais, cirirgicos e a
combinacao destes (GRABER, 1996; LANGLADE, 1998) .

Empregada em fase de crescimento, a expansdo da maxila tem sido
explicada pela separagéo da rafe do palato e inclinagdo dental associada ao
aumento de estruturas da face. Ha controvérsias sobre a eficacia da expansao da
maxila em adultos, quando o crescimento cranio-facial ja atingiu sua maturidade
o6ssea (WERTZ, 1970; SILVA FILHO el al., 1989; LANGLADE, 1998; SAADIA e
TORRES, 2000; CROSS e MCDONALD, 2000).

Assim, permanece pouco compreendido se ha expansdao da maxila em
adultos e os efeitos locais, regionais e 0 modo como ocorre 0 aumento do arco
dental superior, se decorrentes de inclinacao dentaria, ou efeito da separacao da
rafe palatina, ou ainda aumento de estruturas ésseas adjacentes a maxila.

O presente estudo tem como objetivo avaliar possiveis modificacdes
cefalométricas decorrentes da expansdo da maxila em pacientes adultos,
observando as seguintes medidas lineares: largura facial, largura nasal, altura

nasal, largura maxilar, largura mandibular e largura molar-maxilar.




2. Objetivos

2.1-Objetivo geral

Avaliar efeitos dento-esquelético-faciais induzidos por provavel expansao
lenta dos ossos maxilares em pacientes adultos, observaveis na analise

cefalométrica frontal.

2.2-Objetivos especificos

Avaliar efeitos da provavel expansao induzida dos ossos maxilares em
adultos, pela determinacéao das dimensdes cefalométricas de:
- largura nasal,;
- altura nasal;
- largura maxilar;
- largura mandibular;
- largura facial;

- largura molar-maxilar.




3. Revisao da literatura

A terapia ortoddntica por expansdao maxilar teve seu inicio em meados do
século XIX. ANGELL (1860) descreveu e utilizou um dispositivo com parafuso
posicionado transversalmente a abdbada palatina, fixado aos dentes de uma
adolescente de 14 anos de idade. Apds as ativacdes, ao final de duas semanas,
observou que o maxilar foi alargado, constatando o aparecimento de um diastema
entre os incisivos centrais, demonstrando a separacao dos 0ssos maxilares.

Por certo periodo, mesmo com os resultados clinicos positivos do emprego
de aparelhos expansores, esta terapia ndo demonstrou grande interesse nos
Estados Unidos, ao contrario do que ocorreu na Europa, onde BADCOCK et al.
(1911) apresentaram seus resultados clinicos na correcdo de mas oclusées,
obtidos com o tratamento da expanséao rapida da maxila.

Com o intuito de avaliar, com maior precisdo, os efeitos produzidos pela
expansao rapida da maxila, KREBS (1959) realizou um estudo longitudinal em
pacientes em fase de crescimento, associado a colocacédo de implantes no osso
basal e alveolar da maxila, em ambos os lados, observando o afastamento dos
implantes como resultado da expansao rapida da maxila.

Na década de 60, HASS (1961 e 1965) expandiu ortopedicamente a maxila
de animais experimentais e, tendo observado o aumento da maxila, comegou a

empregar esta terapia em seus pacientes.




Tendo como objetivo investigar, quantitativamente, as forcas presentes
durante o tratamento com expansado rapida da maxila, ZIMRING e ISAACSON,
(1965), realizaram uma pesquisa em quatro pacientes, sendo trés do sexo
feminino e um do masculino, numa faixa etaria que oscilou dos 11 anos e 6
meses aos 15 anos e 6 meses, todos com mordida cruzada bilateral com atresia
maxilar. Como resultados observaram que na fase de expansao, imediatamente
apds cada ativacdo ocorreu a forca maxima, que se dissipou logo apds; no inicio
do tratamento, as forcas eram dissipadas normalmente nas 12 horas
subsequientes, porém isto deixou de ocorrer apos alguns dias, e as forcas
residuais acumuladas resultavam em uma producdo de forcas totais maiores e
verificaram diferencas com relagédo a idade, pois, quanto mais avancada, maior o
tempo requerido para a liberagao das forgas.

TIMMS (1968), avaliou 19 pacientes de 10 a 15 anos de idade, submetidos
a expansao rapida da maxila, com aparelho composto por duas capas de prata
cimentadas nos dentes posteriores de cada lado e unidas por uma barra com um
torno central, observou que os 0ssos maxilares e palatinos desarticularam-se uns
dos outros e inclinaram-se lateralmente com abertura maior da sutura na regiao
anterior, criando um diastema mediano entre 0s incisivos centrais superiores e 0s
dentes posteriores giraram lateralmente, aumentando suas inclinagbes axiais e
ocorrendo aumento na area de seccao transversal do espaco aéreo nasal.

Enaltecendo as vantagens dos aparelhos de expansao rapida da maxila,
HASS (1970) apresentou os efeitos ortopédicos resultantes do uso destes
aparelhos, métodos de utilizacao, indicacdes, objetivos e requisitos do expansor,

mecanismos de contencao e quantidade de forca necessaria para realizacao da
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disjuncdo. Discutiu também as diferencas e vantagens dos aparelhos
dentomucossuportados sobre os dentossuportados, e, segundo ele, ignorar a
ancoragem maxima da mucosa palatina, em razao da higiene dos aparelhos sem
o suporte de acrilico, era um erro, pois a primeira lei da ortopedia consiste em
empregar o0 maximo de ancoragem para a obtencao dos objetivos ortopédicos.

WERTZ (1970) analisou 60 pacientes, em fase de crescimento, com
atresia bilateral de maxila tratados pela expansao rapida da maxila, por meio de
aparelhos expansores fixos e avaliou estes casos antes do tratamento, ao final da
expansao e na época de remocao do aparelho, apos trés meses . Consideracoes
foram dadas em relacdo a direcdo e a magnitude do deslocamento maxilar,
comportamento da posicdo mandibular e alteracdes nas relacées dentérias.
Observou que a expansao ocorreu em todos 0s casos, porém com a progressao
da idade e da maturidade éssea, os efeitos ortopédicos foram mais limitados em
pacientes mais adultos. Sob o ponto de vista lateral notou que o deslocamento
para baixo da maxila ocorreu de rotina, mas o deslocamento para anterior era
limitado em alguns casos; também observou o deslocamento mandibular e sua
normalizacao.

BIEDERMAN (1973) demonstrou a eficacia dos aparelhos expansores da
maxila, apresentando dois casos de ma oclusao Classe lll tratados por esse tipo
de terapia. Em ambos os casos, empregou 0s expansores rapidos sem 0 apoio
mucoso de acrilico, e a corregdo da mordida cruzada anterior foi auxiliada pelo
deslocamento anterior da maxila.

RICCIOLI (1973) observou que na expansdo rapida da maxila com um

aparelho fixo tipo Haas pode ocorrer vestibularizacdo e intrusdo dos molares
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superiores, provocando uma rotagdo posterior da mandibula com um aumento da
altura facial. O maior efeito da expansao foi de 8 mm, obtido ao nivel dos dentes,
enquanto as bases esqueléticas alcangcaram metade da expansao dos dentes.

GRAY (1975), avaliando 310 casos submetidos a expansdao da maxila,
relatou ter ocorrido mudanca no alinhamento da mandibula e, consegiientemente,
alteracao no perfil facial, além da melhora na mastigacao e do alivio na articulacao
temporo-mandibular.

LINDER-ARONSON e LINDGREN (1979), analisando 23 pacientes com
mordidas cruzadas posteriores bilaterais, tratados com expanséao rapida da maxila,
observaram um aumento de 6.6 mm na altura facial anterior total e de 3.7 mm na
altura facial inferior, sem aumento no transpasse horizontal e sem reducao na
sobremordida.

HASS (1980) preconizou o aparelho dentomucossuportado, pelo fato de agir
ndao somente contra a ancoragem dentaria, como também contra as paredes
inclinadas da abdbada palatina, da lamina alveolar lingual e de estruturas
alveolares mais profundas. Observou que, em relacdo a dimensao vertical, torna-
se necessario protruir a maxila alargada, a fim de aumentar a convexidade
maxilar e inclina-la parcialmente, pois esta desarticulada e, portanto, promover o
aumento da dimenséao vertical.

SATO (1985) usando um aparelho expansor tipo Hass no tratamento de um
paciente de 11 anos e 7 meses de idade, com mordida cruzada posterior bilateral,
percebeu que, apds a expansao, houve um aumento de 4 mm na largura nasal e

de 5 mm na largura da maxila.




BISHARA e STALEY (1987) observaram que o tratamento de expanséao
rapida da maxila comprime o ligamento periodontal, inclina lateralmente os
processos alveolares e os dentes de ancoragem e gradualmente abre a sutura
palatina mediana, sendo esta abertura em forma de cunha, vista oclusalmente.
Quando observada pelo plano frontal, a abertura da sutura apresenta forma
piramidal, com a base da piramide localizada na regiao bucal e o apice voltado
para a cavidade nasal. No plano frontal o fulcro de rotagdo para cada maxila foi
aproximadamente na sutura fronto-maxilar.

As caracteristicas biomecanicas e as indicagdes dos diversos tipos de
aparelhos expansores, fixos ou removiveis para a correcao precoce das mordidas
cruzadas posteriores, foram descritas por SILVA FILHO el al. (1989).
Recomendaram a intervencao precoce na corre¢cao da mordida cruzada posterior,
no mais tardar no periodo intertransitério da dentadura mista, baseados nos
seguintes fundamentos: (a) aproveitar a maior bioplasticidade éssea, com o
objetivo de obter respostas mais favoraveis com uma mecéanica mais simplificada;
(b) redirecionar os germes dos permanentes numa posicdo normal, sem o
comprometimento do seu desenvolvimento; (c) proporcionar um melhor
relacionamento esquelético entre as bases Osseas; (d) estabelecer relagdes
simétricas na posicdo do cbndilo dentro da cavidade glendide, eliminando as
posicdes desfavoraveis da articulacdo temporomandibular; (e) proporcionar uma
trajetéria de fechamento mandibular normal, sem desvios em relagdo céntrica; (f)
e contribuir para uma estética mais favoravel da crianca, principalmente nos casos

com maior comprometimento.




Em 1990, SANTOS-PINTO e HENRIQUES relataram os preceitos clinicos
e radiograficos da expansao rapida da maxila, e deram énfase a necessidade de
avaliacao radiografica para se fundamentar o diagndstico, no que se refere as
desarmonias esquelético-faciais, e em particular, as discrepancias transversais da
maxila, antes de se realizar este procedimento.

MAZZIEIRO (1994) avaliou por meio de telerradiografias em normas
frontal, as alteragdes dentoesqueléticas propiciadas pela utilizacao de dois tipos
de expansores rapidos da maxila e as possiveis diferencas entre os aparelhos. A
amostra constou de 123 telerradiografias, tomadas antes das expansodes,
imediatamente p6s-expansdes e depois de trés meses de contencdo, obtidas a
partir da expansao rapida da maxila de 41 pacientes, de ambos os sexos, com
idade entre 10 a 16 anos e 2 meses e que apresentavam mordida cruzada
posterior uni ou bilateral. Com base nos resultados obtidos e segundo a
metodologia utilizada concluiu-se que: 1) os dos tipos de aparelhos expandiram
ortopedicamente a maxila; 2) nao existiram diferencas estatisticamente
significantes entre os aparelhos, no que diz respeito as alteracées esqueléticas
propiciadas pelas expansodes; 3) nao existiam recidivas esqueléticas significativas
apdés trés meses de contencdo; 4) aparentemente, durante a fase ativa de
expansdo, os aparelhos dentomucossuportados provocaram uma maior abertura
da mordida anterior. Contudo, ap6s o periodo de contengcdo nao se observaram
diferencas estatisticamente significantes; 5) o0s molares de ancoragem
comportaram-se de maneira semelhante, ndo existindo diferencas entre os dois
grupos; 6) a distancia inter-molares inferiores aumento em ambos 0s grupos,

porém sem nenhuma correlacao com os aparelhos.




LANGLADE (1998) descreve as indicagdes da expansao da maxila e
observa que as respostas a esta expansao vao depender, entre outros fatores, da
idade do paciente. Comparando a expansao rapida e lenta da maxila, concluiu que
varios estudos experimentais e clinicos demonstraram que a expansao da maxila
poderia ser obtida com forcas mais leves e aplicadas de forma mais lenta e
fisioldgica.

SOLIVA (1998) analisa a sindrome do respirador bucal e suas
consequiéncias para os 0ssos maxilares. Sugere a expansao lenta da maxila no
tratamento de atresias maxilares em pacientes adultos, com aparelho removivel
dentomucossoportado.

RIZZATO et al. (1998) avaliaram 26 individuos leucodermas, com idade
variando entre 6 e 11 anos, sendo 15 do sexo feminino e 11 do sexo masculino.
Todos os pacientes eram portadores de mordida cruzada posterior uni ou bilateral,
fase de denticdo mista e ndo haviam sido submetidos a tratamento ortodéntico
prévio e necessitavam de expansdo rapida da maxila como parte de seus
tratamentos ortodonticos. Apos estabelecido o método, foi executada a expansao
rapida da maxila em todos os pacientes, através da utilizacdo do aparelho de
“Hass modificado” , o qual foi ativado 4/4 de volta no dia da fixagdo do aparelho e
2/2 de volta nos dias subseqlentes, até o estabelecimento da expansao desejada.
Para obtencao dos valores da resisténcias nasal, os pacientes foram submetidos a
exames de rinomanometria ativa anterior, apdés o uso de um descongestionante
nasal, através do rinomandmetro RM 301 (Berger). Estes foram realizados nos
seguintes periodos de tempo: antes da expansdo rapida da maxila (T1),

imediatamente ap6s a expansao (T2) e 90 dias apds a expansao (T3). Os valores
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da resisténcia nasal obtidos nos trés momentos foram analisados estatisticamente.
A avaliacdo dos resultados entre T1 e T2 apresentou decréscimo da resisténcia
nasal em 22 pacientes (84,61 %) e entre T1 e T, decréscimo em 21 pacientes
(80,76 %). Houve reducdes estatisticas significativas (p< 001) nas resisténcias
nasais médias entre T1 e T2 e entre T1 e T3, sendo estas de 37,87 % e 31,19 %
respectivamente, ndao ocorrendo o mesmo entre T2 e T3. Considerando os
resultados obtidos, concluiram que a expansao rapida da maxila pode produzir um
efeito significativo na reducdo da resisténcia nasal, demonstrando que as
alteracdoes produzidas foram substanciais e estaveis no intervalo de tempo
avaliado.

ALMEIDA et al. (1999) avaliaram cefalometricamente as alteragoes
dentoesqueléticas provenientes da expansao rapida da maxila e as estabilidades
das mesmas. A amostra constituiu-se de 15 pacientes leucodermas, brasileiros, na
faixa etaria de 11 a 17 anos, com atresia lateral de maxila e submetidos a
expansao rapida deste 0sso; avaliados nas fases de pré e pds-expansao, pés-
contenca@o e um ano apés a expansao. Concluiram que as alteracdes introduzidas
pela expansao rapida ndo foram significantes no exame cefalométrico lateral da
face, além disso, apresentaram tendéncia a recidiva.

PAIVA (1999) realizou pesquisa durante a denticdo decidua e mista, com
25 pacientes de ambos o0s sexos, leucodermas, entre 5 e 10 anos de idade,
portadores de atresia maxilar, com ou sem mordida cruzada posterior, uni ou
bilateral, que se submeteram a expansao rapida da maxila, utilizando o aparelho
tipo Biederman modificado. Utilizando a rinomanometria e a nasofibroendoscopia,

comparou o espago livre da nasofaringe, a condutancia respiratoria nasal total e a
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freqUéncia respiratoria destes pacientes, antes e apds a expansao rapida da
maxila e aplicou o teste de correlacdo entre estas variaveis. Apdés a analise
estatistica e a interpretacdo dos dados obtidos, verificou que houve um aumento,
estatisticamente significante, da porcentagem do espaco livre da nasofaringe. O
mesmo nao aconteceu com a condutancia respiratéria nasal total que néao
apresentou aumento, estatisticamente significante, enquanto que na freqiéncia
respiratéria encontrou uma diminuigao, estatisticamente significante. Ao aplicar o
teste da correlacdo entre o aumento da porcentagem do espaco livre da
nasofaringe, do valor da condutancia respiratéria nasal total e da diminuicdo da
freqUéncia respiratéria, apdés a expansado rapida da maxila, ndo encontrou
correlacao entre estas alteragdes.

PEARSON e PEARSON (1999) estudaram pacientes submetidos a
expansao rapida da maxila com aparelho colado a arcada superior. Concluiram
que a maxila foi alargada em 8 mm, os incisivos foram intruidos 3mm, os molares
superiores foram intruidos significativamente e o plano mandibular manteve-se
estavel.

MEMIKOGLU e ISERI (1999) realizaram estudo prospectivo avaliando
alteracdes no uso de aparelho de acrilico colado para expansao rapida da maxila
em 14 pacientes com idade média de 12,8 anos. Por meio de analise
cefalométrica pdstero-anterior observaram aumento significativo das larguras
nasal, maxilar e molar, concluindo que as alteragdes esqueléticas foram devido ao
uso do aparelho de acrilico, resultado este mantido satisfatoriamente até o final

do tratamento ortodontico.
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SAADIA e TORRES (2000), em estudo realizado com pacientes de 3 a 12
anos de idade submetidos a expansao rapida da maxila, observaram as
diferencas entre pacientes de varias idades, nao apresentando variacao entre os
sexos. Concluiram que melhores resultados sdao observados em pacientes
tratados na denticao decidua e mista.

TRENOUTH (2000) realizando estudo cefalométrico, norma lateral, avaliou
alteracdes da expansao maxilar com aparelho Twin-block em pacientes portadores
de mas oclusdes Classe Il divisdo 1. Concluiu estatistica e clinicamente que: ha
reducao do "overjet" e angulo mandibular; aumento no comprimento mandibular
com reducao no aumento do angulo incisal.

CROSS e McDONALD (2000) realizaram estudo transversal das
dimensdes esqueléticas, dentarias e nasais em pacientes submetidos a expansao
rapida a maxila. Comparando as telerradiografias postero-anteriores iniciais e
finais concluiram que a expansao produziu pequena, mas estatisticamente
significativa alteragéo na largura maxilar, aumento e diminuicdo na largura molar,
largura interapical dos incisivos centrais superiores e largura nasal. Comparando
com outros estudos, as alteracbes foram semelhantes em pacientes de idades
similares, evidenciando que os resultados da expansdo rapida da maxila
dependem da idade do paciente.

BRAMATE (2000) comparou trés tipos de aparelhos para expansao maxilar,
Hass (aparelho expansor dentomucossuportado fixado, por meio de bandas, aos
dentes posteriores), Hyrax (aparelho expansor dentossuportado fixado, por meio
de bandas, aos dentes posteriores) e um aparelho colado com cobertura acrilica

na oclusal dos dentes superiores. Concluiu que, embora o aparelho colado
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apresentasse um avanco significativo da maxila para anterior, logo apés a fase de
expansao, este avanco nado era significativo apo6s a fase de contencdo quando
comparado aos outros dois tipos de aparelhos.

SILVA FILHO et al. (2000) refletiram acerca das mas oclusées que podem
ser tratadas a partir da denticdo decidua e defenderam o tratamento da atresia
maxilar a partir dos 5 anos de idade, quando essa atresia se manifestar
clinicamente em forma de mordida cruzada. Os autores relatam sua preferéncia
pela expansdo rapida da maxila na conduta cotidiana com o aparelho expansor
fixo tipo Hass, mesmo nos estagios precoces do desenvolvimento oclusal, e
comprovaram a auséncia de efeitos iatrogénicos como lesdes na mucosa palatina
e reabsorcao de raizes dentérias, desse procedimento sobre os dentes estudados.

URSI et al. (2001) realizaram um estudo para avaliar as alteracoes
cefalométricas transversais, provocadas pelo aparelho colado de expansao rapida
da maxila, com cobertura oclusal, utilizando radiografias cefalométricas péstero-
anteriores. A amostra consistiu de 18 criancas na faixa etaria de sete a dez anos,
apresentando sinais clinicos de atresia lateral da maxila. A expansdo obtida
provocou significantes aumentos transversais na face média, na regido das fossas
nasais (2mm) e porcado basal maxilar (3mm). Ao final do periodo experimental,
houve recidivas de respectivamente, 1,5 % e 14% dos valores maximos. Os
molares superiores foram expandidos significativamente (6,25 mm), apresentando
uma recidiva de 10%.

SIMOES (2001) realizou um estudo com o propdsito de avaliar a maturacdo
Ossea na regiao da sutura palatina mediana, ap6s expansao rapida da maxila, por

meio da variacao de densidade 6tica, comparando 0s valores pré-expansao com
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aqueles encontrados na fase de contengdo. As radiografias foram digitalizadas
com o auxilio de um scanner e utilizado o programa DentScan Dentview para
proceder as leituras. Trés areas ao longo da sutura palatina mediana, uma na
regido anterior e duas na posterior, foram determinadas para a realizacdo das
medidas. Os achados mostraram que os valores médios da densidade o6tica, logo
apds a expansao, apresentaram-se menores, quando comparados aos medidos
nas radiografias pré-expansao: e que a partir do primeiro més em contencao esta
densidade tendeu a aumentar com o decorrer do tempo. Resultado semelhante foi
observado nas trés regides selecionadas.

MEDAU (2001) enumerou as vantagens e desvantagens dos aparelhos
expansores fixos e removiveis. Cita como vantagem dos parelhos expasores fixos
sobre o0s removiveis, a necessidade de cooperacdo do paciente em usar o
aparelho. Em contrapartida tal vantagem é sobrepujada por suas desvantagens
com a dificuldade na alimentacéo e higienizacao, dores excessivas e necessidade
de contencao apds a expansao. Por meio de radiografias oclusais, de pacientes
em fase de crescimento, verificou a separacdo da sutura palatina induzida por
aparelho removivel dentomucossoportado para expansao lenta da maxila.

GARIB et al. (2001) por intermédio de um estudo cefalométrico, objetivaram
inspecionar, longitudinalmente, a influéncia da utilizagdo de expansores com
bandas sobre o comportamento da face, no plano sagital. A amostra constitui de
25 pacientes apresentando mas oclusées Classes | e Il de Angle com mordida
cruzada posterior uni ou bilateral, tratados com o procedimento de expansao
rapida da maxila previamente a mecanoterapia com a técnica Edgwise

simplificada. Esta amostra foi comparada a um grupo de 25 pacientes Classes | e
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Il que receberam tratamento corretivo sem expansao prévia, e a um grupo controle
de 26 jovens, pareados por sexo e idade com os pacientes dos demais grupos.
Utilizaram-se telerradiografias em norma lateral tomadas ao inicio, término e trés
anos apos o tratamento corretivo completo. Os resultados patentearam que, a
longo prazo, a expansao rapida da maxila ndo apresentou influéncia sobre a
posicdo antero-posterior das bases désseas apicais; ndo alterou o padrdao de
crescimento facial e as dimensdes verticais da face; nao influi significativamente
no posicionamento vertical dos primeiros molares, na inclinagao vestibulo-lingual
dos incisivos superiores e inferiores e nos trespasses horizontal e vertical.
Concluiram que as alteragdes cefalométricas, observadas logo ap6s a expansao
rapida da maxila, constituem fendémenos temporarios e, portanto, ndo requerem
precaucdes deste procedimento em pacientes com padrdo de crescimento
predominante.

SIQUEIRA, et al. (2002) realizaram estudo cefalométrico comparativo dos
efeitos de trés tipos de expansores palatinos, utilizados para a expansao rapida
da maxila (ERM), com o objetivo de observar, por meio de radiografias péstero-
anteriores, as alteracbes dentoesqueléticas decorrentes da expansao e as
possiveis diferencas entre os aparelhos. A amostra foi constituida por 63
pacientes (23 do sexo masculino e 40 do sexo feminino) divididos em trés grupos:
- Grupo |, composto por 20 pacientes, sendo 12 do sexo feminino e 8 do
masculino, que utilizaram o expansor dentomucossuportado (Haas modificado),
com idade média de 13 anos e 5 meses na época da instalacdo do aparelho; -
Grupo Il, composto por 21 pacientes, sendo 14 do sexo feminino e 7 do masculino,

que utilizaram o expansor dentossuportado (Hyrax modificado), com idade média
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de 12 anos e 10 meses na época da instalacdo do aparelho e - Grupo lll,
composto por 22 pacientes, sendo 14 do sexo feminino e 8 do masculino, que
utilizaram o expansor dentossuportado, com cobertura de acrilico, colado aos
dentes superiores, com idade média de 12 anos e 5 meses na época da instalacao
do aparelho. Todos esses pacientes foram radiografados nas fases pré-expanséo,
imediatamente apds a expansao e apos os trés meses de contencdo ativa com o
proprio aparelho, totalizando assim, 189 telerradiografias em norma frontal para a
realizagdo desse estudo. Baseando-se na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, constatou-se que: - os trés tipos de aparelhos provocaram
respostas ortopédicas semelhantes, que se mantiveram estaveis durante a
contencao; - o0s primeiros molares superiores (dentes de ancoragem)
demonstraram comportamentos semelhantes; - as distancias inter-molares
inferiores aumentaram nos trés grupos, porém com diferencas significativas entre
o grupo lll, que apresentou pequenas alteracbes e os demais grupos: - 0S
incisivos centrais superiores demonstraram comportamentos semelhantes nos trés
grupos, durante o periodo de expansdao e contencdo, caracterizados pelos
movimentos de inclinagdo e pela divergéncia apical e convergéncia das coroas; -
com a andlise das variaveis sobremordida e AFAI (altura facial antero-inferior),
concluiu-se que os trés tipos de aparelhos provocaram alteracbes verticais

semelhantes, em decorréncia da expansao rapida da maxila.
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4. Material e Métodos

4.1-Selecao do material

A amostra para este estudo foi obtida na clinica odontolégica do curso de
atualizacdo em ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares da Sociedade de
Odontologia Sistémica do Estado de Sao Paulo, na cidade de Sao Paulo, no

periodo de maio de 2000 a dezembro de 2000, num total de 12 pacientes.

4.2-Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra os pacientes que apresentaram as seguintes
caracteristicas:

1- 18 anos de idade ou mais.

2- mordida cruzada uni ou bilateral.

3-Desnivelamentos dentarios.

4-Giroversoes dentarias.

5-Atresia de maxila.

6-Falta de espaco no arco maxilar para acomodacao correta de todos os

dentes (apinhamento dental).
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4.3-Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os pacientes que possuissem as seguintes
caracteristicas:

1-Pacientes que haviam sofrido trauma cranioencefalico.

2-Doengas periodontais.

3-Doencas ésseas.

4-Tratamento ortoddntico prévio.

5-Auséncia de primeiros molares superiores.

4.4-Telerradiografias

Apbs a selegcdo da amostra, todos os pacientes foram submetidos a
telerradiografias, registradas em filmes 18X24 centimetros, marca Kodak x-omat
XK1,0obtidas em um unico aparelho Siemens, modelo Nanomobil, regulado para
exposicoes de 65 KVp, 10mA, por 1,5 segundos e distancia focal de 1,52 metros.

Na tomada radiografica, realizada por um unico técnico, padronizou-se a
posicdo da cabeca no cefalostato, descritas por RICKETTS (1960), de modo que
ao se introduzir as olivas auriculares, o paciente permanecesse de frente para o
chassi e que somente 0 seu nariz 0 tocasse levemente, observando o plano
sagital mediano perpendicular ao plano horizontal. Orientou-se o paciente para

que ficasse com os labios em posicao de repouso e em oclusao habitual (Figura

1),
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Figura 1: posicionamento do paciente na tomada

telerradiografica frontal
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4.5-Cefalograma

AplGs a realizacdo do exame telerradiografico pré e pds expansao da
maxila, sobrep6s-se uma folha de acetato, fixada com fita adesiva sobre cada
telerradiografia. Utilizando-se de negatoscopio, em sala escurecida, delineou-se
as estruturas anatdbmicas de interesse na elaboragéao do cefalograma:

1-Abertura piriforme.

2-Limite externo do cranio.
3-Primeiros molares superiores.
4-Arcos zigomaticos.

5-Mandibula.

6-Tuberosidades dos 0ssos maxilares.
7-Crista nasal.

8-Espinha nasal anterior.

Seguindo as normas descritas por RICKETTS (1960), as seguintes medidas
lineares foram mensuradas (Figura 2):
A-Largura facial: distancia entre os pontos bilaterais marcados no ponto
mais externo dos arcos zigomaticos.
B-Largura nasal: distancia entre os pontos mais externos da abertura
piriforme.
C-Altura nasal: distancia entre o vértice de espinha nasal anterior ao apice

da crista nasal.
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D-Largura maxilar: distancia entre os pontos mais externos das
tuberosidades dos ossos maxilares.

E-Largura mandibular: distancia entre os angulos da mandibula.

F-Largura molar-maxilar: distancia entre o ponto mais lateral dos primeiros
molares superiores a linha de interseccao entre angulo da mandibula, lado

direito, e tuberosidade da maxila, lado direito.
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Figura 2: Exame cefalométrico por telerradiografia frontal:

A:largura facial; B:largura nasal; C:altura nasal; D:largura maxilar;

E:largura mandibular; F:largura molar-maxilar
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4.6-Moldagem do arco dental maxilar

Realizada a cefalometria inicial, procedeu-se a moldagem do arco dental
maxilar e palato 6sseo. Com moldeiras de estoque e material de impresséo
Alginato obteve-se moldes de cada paciente. Preenchidos com gesso pedra, 0s
moldes deram origem a modelos de trabalho sobre os quais foram

confeccionados aparelhos para expansao dos 0ssos maxilares.

4.7-Aparelho para expansao da maxila

Para expansdo da  maxila utlizou-se  aparelho  removivel,
dentomucossuportado, com lenta ativagao, preconizado por VAZ DE LIMA (1999).

O aparelho para expansdao maxilar possui parafuso expansor na projecao
da rafe palatina, envolvido por acrilico, quimicamente ativado, recobrindo toda
extensdo de palato duro, faces palatinas, oclusais e terco oclusal das faces
vestibulares de coroas clinicas dos dentes posteriores (Figura 3).

Na instalacdo do aparelho, foi verificada a adaptacao do acrilico sobre a
mucosa do palato duro e faces dos dentes posteriores. Solicitou-se ao paciente
gue removesse e recolocasse o aparelho diversas vezes, observando dificuldade
para a remog¢ao do mesmo, instruindo-o quanto a:

1-utilizacédo: o uso do aparelho deve ser constante, inclusive ao dormir; sé

devera ser removido para alimentacao e higienizagéo.
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2-abertura do parafuso expansor: o paciente realiza a ativacao do aparelho,
em dias alternados, rodando "4 de volta do parafuso, no sentido da seta
indicada no aparelho.

3-higienizacao: o aparelho deve ser higienizado periodicamente.

4-manutencgdo: retornos quinzenais, para verificacdo da adaptacdo do
aparelho, presenca de lesdes ou ulceracdes e realizacdo de ajustes por

desgaste e polimento no aparelho quando necessarios.
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Figura 3a-aparelho expansor adaptado em modelo de gesso;
Figura 3b-aparelho expansor adaptado na cavidade oral

A:cobertura acrilica; PE:parafuso expansor
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4.8-Tempo de tratamento

Nao foi estabelecido tempo de tratamento. O término do periodo de
expansao da maxila foi estabelecido quando observadas a correcdo das mordidas
cruzadas posteriores e atresias de maxila e a obtencdo de espagos para corregao
dos desnivelamentos, giroversdes e apinhamentos dentarios. Ap6s o periodo
necessario para tais correcdes, realizou-se novo exame telerradiografico seguido

de anadlise cefalométrica nos mesmos padrdes pré-expansao.

4.9-Analise estatistica
Para comparar as medidas obtidas no cefalograma, antes e apds a
expansdo lenta da maxila, utilizou-se o teste n&o-paramétrico de Wilcoxon

pareado, para amostras relacionadas. O nivel de significancia adotado foi 5%.

4.10-Consentimento livre e esclarecido:

Aos sujeitos da pesquisa foi aplicado o termo do Consentimento Livre e
Esclarecido e o protocolo para esta pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

(anexo Il e IlI).
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5. Resultados

Os resultados sao expressos em tabelas apresentando médias, desvios-
padrdes, valores maximos, medianas e valores minimos encontrados para cada
grandeza cefalométrica, tempo de expanséao e idade dos pacientes .

A idade dos pacientes variou entre 18 anos e dois meses e 37 anos e oito
meses, com média de 27.4 e mediana de 27 anos (Tabela 1). O periodo de tempo
necessario para se obter a expansao maxilar foi de 5.3 meses em média, com
desvio padrao de 2.57 meses, minimo de 3 e maximo de 11 meses (Tabela 2).

As tabelas 3 a 8 mostram as medidas avaliadas antes e apds a expansao
maxilar expressas com as médias, com seus desvios padrdao, mediana e valores
minimos e maximos. Todas as medidas avaliadas mostraram um aumento
significativo ap6s a expansdo maxilar, em torno de 2.0 milimetros. O menor
aumento foi observado na largura facial, que foi de 1.41 milimetro em média
(Tabela 3), e os maiores aumentos observaram-se na altura nasal (2.50 milimetros

em média) e na largura maxilar (2.42 milimetros em média). (Tabelas 5 e 6)
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TABELA1

IDADE DOS PACIENTES, EM ANOS, SUBMETIDOS A EXPANSAO MAXILAR

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

12 27.43 5.41 37.08 26.98 18.25

N:numero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:idade maxima; MIN:idade minima

TABELA 2

TEMPO PARA EXPANSAO MAXILAR EM MESES

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

12 5.33 2.57 11 5 3

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:periodo maximo; MIN:periodo

minimo




TABELA 3
VALORES CEFALOMETRICOS DA LARGURA FACIAL OBTIDOS PRE E POS

EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

LARGURA FACIAL

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 128.67 7.41 144 129 115

FINAL 12 130.08 7.50 146 130 119

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.0078
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TABELA 4
VALORES CEFALOMETRICOS DA LARGURA NASAL OBTIDOS PRE E POS

EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

LARGURA NASAL

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 30.00 2.52 34 29.0 26

FINAL 12 31.92 2.50 35 31.5 26

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.0010
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TABELA 5
VALORES CEFALOMETRICOS DA ALTURA NASAL OBTIDOS PRE E POS

EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

ALTURA NASAL

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 59.83 4.53 67 59.0 54

FINAL 12 62.33 4.66 69 62.5 56

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.0020
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TABELA 6
VALORES CEFALOMETRICOS DA LARGURA MAXILAR OBTIDOS PRE E

POS EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

LARGURA MAXILAR

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 65.25 3.70 70 66.5 57

FINAL 12 67.67 4.16 74 67.5 59

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.0034
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TABELA 7
VALORES CEFALOMETRICOS DA LARGURA MANDIBULAR OBTIDOS PRE E

POS EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

LARGURA MANDIBULAR

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 84.08 4.48 92 83.5 77

FINAL 12 86.00 4.68 95 86.5 79

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.0010
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TABELA 8
VALORES CEFALOMETRICOS DA LARGURA MOLAR-MAXILAR OBTIDOS

PRE E POS EXPANSAO MAXILAR EXPRESSOS EM MILIMETROS

LARGURA MOLAR-MAXILAR

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

INICIAL 12 5.08 1.62 8 5.0 3

FINAL 12 7.08 1.78 9 7.5 5

N:nGmero de pacientes; DP:desvio-padrao; MAX:valor maximo; MIN:valor minimo.

Teste de Wilcoxon:p-valor=0.005
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6. Discussao

A expansdo da maxila tem sido utilizada no tratamento de diversas mas
oclusdes em pacientes em fase de crescimento (BADCOCK et al., 1911; KREBS,
1959; HASS, 1961 e 1965; GRAY, 1975; SATO, 1985; SILVA FILHO el al., 1989;
RIZZATO et al., 1998; PAIVA, 1999).

Estudos afirmam que o crescimento pds-natal atinge o ponto maximo no
meio da adolescéncia e se reduz drasticamente no final desse periodo. As datas
comuns para a cessacao do crescimento sdo situadas ao redor dos 14 anos nas
mulheres e 16 anos de idade nos homens (ANDREW, 1971; FINCH e HAYFLICH,
1977; SINCLAIR, 1978; KOHN, 1978; ENLOW, 1993).

Portanto, utilizando-se do conceito biolégico na definigio do paciente
adulto, incluiu-se na amostra para este estudo, pacientes acima dos 18 anos de
idade, submetidos a expansao lenta da maxila.

Pesquisando a literatura pertinente, ndo foi encontrado relato de
observacdes cefalométricas decorrentes de expansdao da maxila em pacientes

adultos, fato que impulsionou a realizacdo deste estudo.
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A cefalometria por telerradiografia frontal, por sua facil e acessivel obtencao
tem sido utilizada em estudos anatdbmicos e no diagnostico das mas oclusdes
(RICKETTS, 1960).

Também tem sido utilizada na observagdao de alteracées decorrentes da
expansao induzida da maxila (LINDER-ARONSON e LINDGREN, 1979; SANTOS-
PINTO e HENRIQUES, 1990; MAZZIEIRO, 1994; ALMEIDA et al., 1999;
PEARSON e PEARSON, 1999; MEMIKOGLU e ISERI, 1999; TRENOUTH e
ISERI, 2000; CROSS e MCDONALD, 2000, GARIB, et al., 2001; URSI, et al.,
2001; SIQUEIRA, et al., 2002).

Ha controvérsias quanto ao emprego dos tipos de aparelhos para a
realizacdo da expansdo rapida da maxila. Diversos tipos e desenhos séo
apresentados na literatura, contudo, todos constituem-se basicamente de um
parafuso expansor colocado transversalmente a abdbada palatina, diferindo
somente quanto ao tipo de ancoragem utilizada.(BIEDERMAN, 1973; MAZZIEIRO,
1994; BRAMATE, 2000; SILVA FILHO, et al., 2000; SIQUEIRA, et al., 2002).

Alguns pesquisadores preconizam a colocacdo de resina acrilica,
recobrindo o palato duro, oferecendo ao aparelho uma ancoragem
dentomucossuportada, com o objetivo de proporcionar maior rigidez, favorecendo
a expansao e a contencao, principalmente da base éssea. (HASS, 1970; HASS,
1980; SOLIVA, 1998).

Para outros autores, o apoio mucoso dificulta em muito a higienizagéo na
interfase resina-mucosa, além de provocar lesdes ulcerativas e eritematosas na

mucosa palatina devido ao contato e a compressao exercida, fazendo com que
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estes autores optem por um aparelho com ancoragem dentossuportada
(BIEDERMAN, 1973).

Na obtencdo da expansdo lenta da maxila, utilizou-se aparelho
dentomucossuporado, no intuito de que as forgas expansoras atuem nao somente
sobre os dentes posteriores, mas, também e principalmente, sobre as estruturas
Osseas maxilares (HASS, 1970; HASS, 1980; SOLIVA, 1998; MEDAU, 2001).

Utilizou-se neste estudo, aparelho para expansdo lenta da maxila, com
ativagbes em dias alternados, acreditando que melhores resultados sao obtidos
quando as ativacdes e conseqglentemente a liberacdo das forcas expansoras sao
aplicadas intermitentemente sobre os ossos maxilares (ZIMRING e ISAACSON,
1965; LANGLADE, 1998; SOLIVA, 1998).

Empregada em criancas, a expansao da maxila possui controvérsias
sobre sua eficacia em adultos, quando o crescimento craniofacial ja atingiu sua
maturidade éssea (WERTZ, 1970; SILVA FILHO el al., 1989; LANGLADE, 1998;
SAADIA e TORRES, 2000; CROSS e MCDONALD, 2000).

Quanto ao mecanismo da expansdao da maxila em pacientes adultos,
nossos resultados ndo dao sustentacao a hipétese de que a expansao ocorreu por
inclinacdo dental como proposto na literatura (TIMMS, 1968; RICCIOLI, 1973;
BISHARA e STALEY, 1987; PEARSON E PEARSON, 1999).

Se esta hipbtese fosse correta deveria ter ocorrido diminui¢cdo da distancia
molar-maxilar, 0 que ndo se observou em nossos casos, em que, pelo contrario,

houve aumento médio de 2.0 milimetros desta medida (tabela 8).
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Ha aqueles que se utilizam da expansdo maxilar e a atribuem a separacgao
da rafe do palato (ANGELL, 1860; TIMMS, 1968; BISHARA e STALEY, 1987;
SIMOES, 2001; MEDAU, 2001).

Com a metodologia utilizada neste estudo, ndo pbde-se observar o
comportamento da sutura palatina, portanto os achados deste estudo nao
permitem definir se a expansao ocorreu pela separacao da rafe do palato

Entretanto, a constatacdo do aumento médio de 1.41 milimetros na largura
facial (Tabela 3), e de 1.92 milimetros na largura mandibular (Tabela 7), medidas
estas nao restritas a maxila, faz supor que se houver separacao da rafe do palato,
esta separacao nao seja o Unico fator a colaborar na expansao da maxila.

Nossos achados mostram que o0 uso de expansores da maxila em
adultos propicia expansao estatisticamente significante, observada pelo aumento
médio nas medidas lineares de largura facial (1.41 milimetros), largura nasal (1.92
milimetros), altura nasal (2.5 milimetros), largura maxilar (2.42 milimetros), largura
mandibular (1.92 milimetros) e largura molar-maxilar (2.0 milimetros) (tabelas 3 a
8), no periodo médio de aproximadamente 5 meses (Tabela 2).

Os movimentos expansores podem ser considerados, para o
sistema estomatognatico, sob dois aspectos: induzidos por aparelhos que se
utilizam de forcas mecanicas e aparelhos que se utilizam de forcas funcionais.
Os movimentos mecéanicos sao resultantes de forcas aplicadas em dentes e
transmitidas aos o0ssos, objetivando mudanca na direcdo de crescimento. Os
movimentos funcionais utilizam-se de forcas naturais originadas de trabalho
muscular, que atuam na velocidade e direcao de crescimento e remodelacao dos

ossos (PROFFIT 1995; LANGLADE, 1998).
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Os aparelhos expansores da maxila utilizados neste estudo, produzem
forcas mecanicas, mas os efeitos produzidos pela expansao tais como aumento
da cavidade bucal, observado na largura maxilar e largura mandibular,
proporcionando espaco extra para a funcionalidade lingual (degluticédo,
mastigacédo, fonacdo) e aumento de medidas nasais, largura e altura nasal,
proporcionando melhoras anatomofuncionais na respiracao nasal, associados a
alteracao oclusal, provocada pelo recobrimento acrilico sobre dentes posteriores,
apresentam fatores que podem se enquadrar nas caracteristicas dos movimentos
funcionais. Ou seja, 0s expansores da maxila produzem movimentos mecanicos,
possibilitando  subseqientes ou concomitantes movimentos funcionais,
decorrentes do aumento da cavidade oral.

Pode-se admitir que a expansdao da maxila representa uma conduta
terapéutica inserida com coeréncia na pratica das correcoes de desvios oclusais,
independentemente do estagio oclusal, desde que a atresia maxilar faca parte do
desvio morfoloégico. O aumento da dimensao transversal entre 0s 0ssos maxilares,
com aumento da massa Ossea, € um fato, com alteracbes marcantes na
morfologia da arcada dentaria superior, trazendo vantagens indiscutiveis na
mecanoterapia para as deficiéncias maxilares.

Os resultados encontrados suscitam a real possibilidade da expansao
maxilar em pacientes adultos, ndo estando restrita a inclinacdo dental ou
separacao da rafe do palato, mas assume papel relevante no aumento das

estruturas da face por expansao induzida da maxila.
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/. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que:
-Ha expansao da maxila em adultos.
-A expansao da maxila induz aumento da largura facial, nasal, maxilar,
mandibular, molar-maxilar e altura nasal.
-A expansao da maxila ndo € baseada em inclinagao dental.

-O aumento de medidas radiograficas sugere que ocorreu crescimento 6sseo.
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10. Anexo

10.1- Anexo |

Quadro demonstrativo dos dados de idade, género, etnia, largura nasal,
altura nasal, largura maxilar, largura mandibular, largura facial, largura
molar-maxilar e tempo de expansao dos pacientes estudados

Idade do Género/ LN | AN L. L. L. L. TEMPO
N paciente Etnia MAX | MAND. | FACIAL | M-M EXPANSAO

32 54 62 83 130 6

1 18a 3m F/B 33 57 65 86 130 9 3 meses
28 67 70 92 144 3

2 28a4m M/B 32 67 74 95 146 5 6 meses
29 59 61 77 115 6

3 29a 10m F/B 31 59 64 79 119 8 9 meses
33 56 65 86 130 6

4 27a5m F/B 35 59 66 89 130 9 3 meses
29 59 67 83 129 7

5 37a1m F/B 31 64 72 87 131 9 3 meses
31 62 66 91 136 3

6 24 a 3m F/B 32 66 69 92 139 5 11 meses
29 59 57 85 121 5

7 27a3m F/B 31 61 59 85 121 8 4 meses
34 56 68 81 125, 5

8 23a6m F/B 35 57 66 82 126 7 3 meses
33 64 64 84 129 8

9 23a1m F/B 35 67 66 87 132 9 7 meses
28 61 68 81 124 5

10 37 a0m F/N 31 66 69 82 125 6 5 meses
26 54 68 79 127 3

11 26a 6m F/B 26 56 72 80 127 5 5 meses
28 67 67 87 134 4

12 26 a8m F/B 31 69 70 88 135 5 5 meses

N:ndmero do paciente; a:anos; m:meses; L.N:largura nasal; A.N:altura nasal; L.MAX:largura
maxilar; L.MAND:largura mandibular; L.FACIAL:largura facial; L.M-M:largura molar-maxilar;
F:género feminino; M:género masculino; B:branca; N:negra; medidas iniciais; medidas finais.
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10.2- Anexo Il

Consentimento livre e esclarecido:

Projeto: “Estudo cefalométrico dento-esquelético-facial apds expanséao da maxila”.
Autor: Almiro J. Machado Junior
Orientador: Dr. Agricio Nubiato Crespo

Nome: Idade:

RG no.: Fone:

O tratamento baseado na expanséo lenta da maxila com aparelho
removivel, tem como objetivo aumentar o perimetro da arcada superior para
correcdo de apinhamentos dentarios, atresia maxilar e mordida cruzada uni ou
bilateral, evitando assim extracdo de elementos dentarios para  correcbes
ortodonticas.

A expansdo da maxila tem sido utilizada e alcangado os resultados
clinicos desejados, embora a forma como esta expansdo ocorre nao tenha sido
suficientemente caracterizada.

Solicitamos o consentimento para que possamos realizar estudo
através de telerradiografia inicial e final de seu tratamento, bem como a publicagéo
e apresentacao dos resultados em revistas e congressos da area, informando:

1- sera mantido o sigilo e o carater confidencial das informacdes,
zelando pela privacidade do paciente e garantindo que sua

identificacdo nao sera exposta nas conclusdes ou publicacdes;
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2- o paciente podera deixar de participar da pesquisa a qualquer
tempo, sem prejuizo ao tratamento ortoddntico;

3- nao havera gastos adicionais;

4- aos participantes das pesquisa, serao proporcionadas informacdes
atualizadas, obtidas durante o estudo, ainda que estas possam
afetar a vontade do individuo em continuar participando da
pesquisa;

5- 0 paciente tem a garantia de receber respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento a qualquer duvida acerca de assuntos
relacionados a pesquisa;

6- telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para
recurso ou reclamacodes do paciente: 19-3788-8936;

7- nome e telefone do responsavel pela pesquisa para eventuais
intercorréncias: Almiro J. Machado Junior, fone 19-3229-7220;

8- este documento deve ser preenchido e assinado em duas vias,
ficando uma de posse do paciente e outra no prontuario da

pesquisa.

Campinas, de 2003.

Assinatura do paciente Almiro J. Machado Junior
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10.3- Anexo llI

\") | FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
A2, COMITE DE ETICA EM PESQUISA
= 'o &4 Caixa Postal 6111

) 13083-970 Campinas, SP
UNICAMP ® (0__19) 3788-8936

fax (0__19) 3788-8925
2 cep@head.fcm.unicamp.br

CEP, 18/02/03
(Grupo 1IT)

PARECER PROJETO: N° 570/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DEFALOMETRICO DENTO-ESQUELETICO-FACIAL
APOS EXPANSAO DA MAXILA”
. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Almiro José Machado Junior
INSTITUICAO: Disciplina de Otorrinolaringologia/FCM/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 10/12/2002

II - OBJETIVOS

Caracterizar as condigdes dento-esquelético-faciais de pacientes adultos, pela
analise cefalométrica, apds expansdo lenta dos osso maxilares. Irdo mensurar a largura
maxilar, largura facial, altura nasal, largura nasal, largura mandibular, distdncia molar
maxilar e distancia inter-incisivos centrais superiores. '

I - SUMARIO

Foram avaliados pacientes atendidos no curso de atualizagio em ortodontia e
ortopedia funcional dos maxilares da Sociedade de Odontologia Sistémica dos Estados de
Sdo Paulo. Foram selecionados 10 pacientes com idade minima de 20 anos, mordida
cruzada uni ou bilateral, indicagio de expansdo lenta da maxila para corre¢ao de ma
oclusio e apinhamento dental. Foram obtidas telerradiografias em norma frontal. Os
modelos da arcada superior foram obtidos em gesso tipo pedra. O aparelho removivel é do
tipo acrilico ortoclass.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Os autores colocam toda a selegdo dos sujeitos no passado pois irdo selecionar os
pacientes que ja utilizam aparelhc ¢ fizeram lclerradiogiahas iicial. Adequaram o termo
de consentimento para estudo parcialmente prospectivo. Ndo foi apresentado orcamento
visto que o paciente custeia seu proprio aparelho e exames

V - PARECER DO CEP 53




O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
‘apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos 0s anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracxtado

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaljzagdo aiguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesqulsa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente ap0s analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ac CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA,
0 pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Atencao: Projetos de Grupo I serio encaminhados 2 CONEP e s6 poderiio ser
iniciados ap6s Parecer aprovatério desta.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na II ReuniZo Ordinaria do CEP/FCM, em 18 de fevereiro de 2003.

Prof. Dr. thﬂwtv‘r‘ -‘mmﬁ
PRES NTI: do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

54




