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RESUMO

A Rugoscopia palatina é uma técnica de identificagio humana sensivel a determinados
tipos de tratamento ortopédicos-ortodonticos. O objetivo deste estudo foi analisar as
alteracoes morfoldgicas das rugas palatinas apds o tratamento com Expansdo Rdépida da
Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) em modelos digitais (3D). Uma amostra de
conveniéncia da Faculdade de Saude da Universidade Metodista de Sdo Paulo (Sdo Paulo,
Brasil) selecionou trés modelos em gesso superiores de 17 pacientes, correspondentes aos
tempos de: pré-tratamento (T1), trés meses ap0s a fixacdo do parafuso expansor (T2) e seis
meses apods a cirurgia (T3). Os modelos foram digitalizados (3D) por um escaner a laser da
marca Dental Wings® e importados para o programa Unigraphics NX5® onde os pontos
mediais, das trés primeiras rugas direitas e esquerdas, foram demarcados, e as distancias
antero-posteriores (APM1-6) e transversais (TM1-3) destes pontos foram medidas. Para a
verifica¢do do erro sistemadtico intra-examinador foi utilizado o teste “s” pareado apds uma
nova medi¢do de todas as medidas apds o intervalo minimo de duas semanas. Na
determinagdo do erro casual utilizou-se o calculo de erro proposto por Dahlberg. A
normalidade dos dados foi verificada com o teste de Kolmorov-Smirnov. Nenhuma medida
apresentou desvio estatisticamente significativo da normalidade, entdo os resultados foram
submetidos a andlise de variancia ANOVA para as medidas repetidas e ao Teste post-hoc
de Tukey para as comparagdes multiplas. Em todos os testes foi adotado nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Foi observado que as medidas transversais foram
estatisticamente significantes em relagdo aos trés tempos, exceto entre T2 e T3. Em relacao
as medidas antero-posteriores, somente as medidas APM4 e APMS foram estatisticamente
significantes. Foi possivel concluir que a Expansdo Rdépida da Maxila Assistida
Cirurgicamente causa alteragdes morfoldgicas estatisticamente significativas entre as rugas

palatinas.

Palavras-chave: Palato, Técnica de Expansdo Palatina, Antropologia forense, Odontologia

Legal.
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ABSTRACT

The palatoscopy is a human identification technique sensible to a few types of orthopedic-
orthodontic treatments. Thus the objective of this study was to analyze morphological
changes in palatal rugae of digital models after the Surgically Assisted Rapid Palatal
Expansion (SARPE) treatment. A sample from the Faculty of Health of the Methodist
University of Sdo Paulo (Sao Paulo, Brazil), selected three upper cast models from 17
patients corresponding to the time of: pre-treatment (T1), three months after fixing the
expansor screw (T2) and six months after (T3). The models were digitalized (3D) by a laser
scanner Dental Wings — and imported to the software Unigraphics NX5' where the medial
points of the left and right first three rugaes were chosen. Thus the anterior-posterior
(APM1-6) and transversal (TMA1-3) distance between those points were recorded. A
paired ¢ test verified the systematic error intra-examiners after new measurement of all
digital models 2 weeks later at least. The formula of Dalhberg was applied to determine the
random errors. A normality test was verified with Kolmorov-Smirnov analysis. None of the
measures showed statistically significant deviation, therefore the ANOVA analysis was
applied for the repetitive measures and the Tukey’s post hoc test for multiple comparisons.
For all tests, a significance level of 5% (p<0,05) was adopted. Transversal measurements
were statistically significant in all times, except between T2 and T3. In anterior-posterior
measures, only APM4 and APMS5 were significant. To conclude, Surgically Assisted Rapid

Palatal Expansion causes statistically significant morphological changes in palatal rugae.

Key Words: Palate, Palatal Expansion Technique, Forensic Anthropology, Forensic

Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Rugoscopia Palatina € uma técnica de identificacio humana que tem se
aproveitado do grande avanco tecnoldgico atual para o seu aperfeicoamento. As rugas, ou
pregas palatinas, utilizadas na rugoscopia palatina sdo consideradas marcas estaveis e tem
papel significativo na clinica odontoldgica, pois sdo passiveis de serem utilizadas como
referéncia nas movimentagdes ortodonticas, e sdo de importante atuagdo nas identificacoes
humanas por sua unicidade (Patil et al., 2008). Atualmente, estudos permitem a utilizacao
desta técnica com o uso de recursos tecnolégicos que incluem paquimetros (Simmons et al.,
1987), fotografias e softwares (English et al., 1988; Damstra et al., 2009; Hemanth et al.,
2010).

Em alguns casos, a rugoscopia palatina € capaz de substituir outros métodos de
identificacdo humana, como as que utilizam os dentes, devido a sua anatomia tnica. Apesar
da grande utilizacdo e facilidade apresentada por estas metodologias, se o individuo ndo
apresentar dentes na cavidade oral, a rugoscopia palatina é um recurso que pode ser
empregado (Bansode & Kulkarni, 2009).

O tratamento ortopédico-ortodontico € conhecido por causar alteragdes dsseas e
teciduais clinicamente identificiveis em regides proximas as rugas palatinas. Entre estes
tratamentos estd o de Expansdo Rdpida da Maxila (ERM) por meio de cirurgia, ou ndo. A
Expansdo Répida da Maxila sem cirurgia usa um expansor com parafuso que, quando
ativado, provoca uma abertura maior da sutura palatina na regido da Espinha Nasal Anterior
(ENA), e menor na regido da Espinha Nasal Posterior (ENP) (Wertz, 1970; Silva-Filho et
al., 2007) devido aos pilares posteriores de sustentacdo da maxila na base do cranio como,
por exemplo, os processos pterigdides do osso esfendide (Silva-Filho et al., 2007).

No caso de uma expansao cirtrgica, o profissional induz a separacdo da sutura
por meio do enfraquecimento das estruturas adjacentes da cavidade oral a qual se encontra
consolidada devido a idade (Betts ef al., 1995) e a simples insercdo, e ativagdo, do parafuso
expansor ndo seria suficiente para realizar a abertura, o que indicaria a Expansao Rdpida da

Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) (Bell & Epker, 1976).



Apesar destas particularidades, a Expansdo Rdapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente sem disjun¢do do processo pterigomaxilar apresenta semelhancas quanto a
forma de abertura da regido da sutura palatina (Pereira et al., 2012). Por isso, é necessario o
estudo dessas alteracdes devido a presenca das rugas palatinas nesta regido e a
possibilidade de interferéncia do crescimento no individuo durante este tratamento. Fator
este, capaz de determinar se o paciente deverd ser submetido a ERMAC, ou nao (Menon et
al., 2010).

De acordo com estudo anterior (Damstra et al., 2009) a hipdtese de alteracao
transversal das rugas foi comprovada pela metodologia utilizada pelos autores sendo esta
maior, respectivamente, para a terceira, segunda e primeira ruga. Enquanto isso, no sentido
antero-posterior, estas alteracdes foram estatisticamente insignificantes.

O presente estudo procurou investigar o comportamento das rugas palatinas em
pacientes submetidos a ERMAC no periodo de pré-tratamento, trés meses ap6s a fixagdo do

parafuso expansor e seis meses apds a cirurgia.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 RUGOSCOPIA PALATINA E A MUCOSA PALATINA

Em meados de 1940, um estudo objetivou a criacdio de um método de
identificacdo pelas rugas palatinas. Um palatograma foi criado utilizando-se uma
classificacdo que dividia as rugosidades em quatro grupos distintos. Estes grupos eram
separados como: Rugas na direcdo medial e, discretamente, para tras e para frente (Tipo I);
Rugas perpendiculares a linha mediana (Tipo II); Rugas medialmente e discretamente da

frente para trds (Tipo I1I); Rugas em sentidos variados (Tipo IV) (Carrea, 1940).
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Figura 1 — Representacdo grafica dos tipos de rugosidades

Fonte: Brifion (1983)

Um estudo realizado por van der Linden (1978) revelou que existem altera¢des
nas rugas palatinas quando longos periodos de tempo sdo avaliados. Tal revelacdo
contrariou estudos anteriores que atribuiram a por¢do medial das rugas palatinas a
caracteristica de serem marcas estaveis (van der Linden, 1978).

Outro conceito de divisdo das rugas procurou defini-las como Fundamentais ou
Caracteristicas. Para o Brifion, autora dessa divisdo, as Fundamentais partiriam da rafe
mediana e as Caracteristicas da margem alveolar. Em sua classificacdo, é dada uma letra

para as Fundamentais e nas Caracteristicas a mesma letra de sua imediata superior



acrescida de apdstrofe ou asterisco (Brifion, 1982).

Cinquenta modelos em gesso de pacientes entre 12 a 52 anos foram avaliados
quanto sua topografia por meio de um sistema coordenado tridimensional. O resultado do
estudo constatou uma assimetria na topografia entre as primeiras rugas esquerdas e direitas,
enquanto as demais foram consideradas simétricas (Grove & Christensen, 1988).

Outro estudo avaliou as alteracdes nas rugas palatinas durante o crescimento
com o uso de aparelhos funcionais e extra-orais. Como resultado ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos estudados ou diferencas dentro do mesmo
grupo para as rugas, por isso, a por¢ao medial das rugas palatinas foi considerada como
uma marca estavel (Almeida et al., 1995).

Uma pesquisa procurou determinar se os padrdes de rugas mudam com a idade,
e também procuraram comparar o nimero e padrdo das rugas em Aborigenes australianos
com os dos Caucasianos. Para este estudo, contou modelos em gesso de dez Aborigines (6-
20 anos), e as caracteristicas das rugas foram anotadas. Para a compara¢do, cem modelos
em gesso de Aborigines e duzentos modelos de individuos Caucasianos (13-17 anos) foram
examinados e registrados. Como resultado das comparagdes, os autores revelaram que o
comprimento das rugas aumentou significativamente com a idade, mas o nimero total de
rugas se manteve constante. Em 32% das rugas mostraram alteragdes na forma, enquanto
28% apresentaram uma mudanga de orientacdo. Mudangas nos padrdes de rugas foram
consideradas como resultado do crescimento do palato, mas as alteragdes no padrao foram
observadas na amostra aborigine, mesmo apds ter cessado o crescimento palatal. O nimero
médio de rugas primdrias em Aborigines foi maior do que em Caucasianos, embora rugas
mais primdrias em caucasianos ultrapassassem os 10 mm de comprimento do que nos
aborigines. Houve uma associagdo estatisticamente significativa entre as formas de rugas e
etnia, as formas retas foram mais comuns em Caucasianos enquanto as formas onduladas
foram mais comuns do que nos Aborigines (Kapali et al., 1997).

Durante a avaliacdo do uso das rugas palatinas como pontos de referéncia para
a medi¢ao do movimento dental em comparacdo com as sobreposicdes cefalométricas, foi
possivel inferir que o uso de modelos em gesso para a avaliagdo do movimento dental tem

tanta acurdcia quanto a sobreposi¢do cefalométrica. Além disso, o final da regido medial da



terceira ruga palatina foi considerado uma marca estidvel para andlise de movimentacdes
dentais de molares e incisivos (Hoggan & Sadowsky, 2001)

Um estudo com o objetivo de observar as diferengas entre as formas das rugas
palatinas em duas populacdes indianas e desenvolver uma funcdo discriminante, concluiu
que apesar de contar com uma amostra pequena, nao foi encontrada qualquer diferenciagcao
sexual. Para chegar a esta conclusdo, trinta modelos em gesso de cada grupo populacional
distribuidos igualmente quanto ao sexo e idade semelhante, foram examinados, registrados
e comparados quanto as formas das rugas pela andlise qui-quadrado e fun¢do discriminante
(Nayak et al., 2007).

Por meio de uma revisdo da literatura, Patil et al. (2008) pode concluir que as
rugas palatinas sdo unicas e permanentes para cada pessoa. Os Cirurgides-Dentistas e
pesquisadores podem utilizar estas rugas para estabelecer uma identidade por meio da
discriminacdo. Foi afirmado também que um padrdo de ruga palatina em particular poderia
ser estabelecido para os diferentes grupos étnicos, o que ajudaria o trabalho do
Odontolegista para a identificacdo de uma pessoa, pois € uma marca estavel e tem papel
significativo na clinica odontoldgica (Patil et al., 2008).

Para estudar a espessura da mucosa mastigatéria, onde se encontram as rugas
palatinas, um estudo analisou por meio de tomografia computadorizada, as imagens
tomograficas de 100 adultos submetidos a cirurgia de implantes. Foi concluido que a
espessura da mucosa aumenta de canino para a regido de pré-molar, mas diminui na regiao
do primeiro molar e aumenta novamente na regiao do segundo molar (Song et al., 2008).

Bansode & Kulkarni (2009) realizaram um estudo para determinar a
estabilidade das rugas palatinas durante o tratamento ortodontico fixo e para verificar a
acurdcia de uma identificacdo comparando os padrdes de rugas em modelos pré e pos-
tratamentos. Para isto, trinta pares de modelos, os quais foram preparados e separados para
avaliadores (cirurgides-dentistas e ndo cirurgides-dentistas) corresponderem os modelos
pré-tratamentos com os pés-tratamentos, sendo que estes ultimos estavam dispersos com
outros 30 modelos aleatérios. Com os resultados das correspondéncias realizadas, foi
possivel concluir que as rugas palatinas sdo unicas e podem ser usadas para identificacdo

humana (Bansode & Kulkarni, 2009).



A estabilidade dos aspectos mediais das rugas palatinas foi estudada em
pacientes submetidos a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) e tratamento ortoddntico com
aparelhos fixos. A amostra tratada com os dois tipos de procedimentos foi composta por 8
homens e 11 mulheres (média de idade de pré-tratamento de 12,4 + 2,0 anos). O grupo de
controle tratados somente com aparelhos fixos, consistiu de 6 homens e 13 mulheres (média
de idade de pré-tratamento de 12,5 + 2,1 anos). Os aspectos médios das rugas foram
registrados nos modelos em gesso pré e pds-tratamento odontolégico por meio de um set up
de fotografia padronizada. A alteragdo da posi¢do transversal e antero-posterior das rugas
foram medidas por meio do software CorelDraw® Graphics Suite (Corel Corporation, Nova
Iorque, EUA). Consequentemente foram realizados os testes de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e testes ¢ pareados para determinar as diferencas entre os grupos e dentro destes.
Os resultados permitiram que os pesquisadores envolvidos concluissem que a ERM com
aparelhos fixos provoca uma mudanca nas medidas transversais entre os aspectos mediais
das rugas bilateralmente. Nao houve mudanca nas medi¢cdes no sentido antero-posterior
(MPA) e as mudancas transversais foram mais evidentes para a terceira ruga, menor para a
segunda, e menor ainda para a primeira. Concluiram ainda que os aspectos mediais da
terceira ruga nao podem ser considerados como pontos de referéncia estdveis para a analise
de modelos dentais quando a ERM ¢€ realizada com a terapia com aparelhos fixos (Damstra
et al., 2009).

Um estudo, com a finalidade de comparar o uso da Queiloscopia e da
Rugoscopia palatina, na identificacdo e diferencia¢do sexual, contou com uma amostra de
cem individuos (50 do sexo masculino e 50 do feminino) selecionados entre os estudantes
de uma faculdade de Odontologia os quais tiveram as impressdes labiais (com uso de
batom, papel e celofane), e os modelos em gesso, registrados apdés a moldagem com
alginato. Os pesquisadores inferiram que tanto as rugas palatinas, como as impressoes
labiais, sdo Unicas para um individuo e que as impressoes labiais sdo mais confidveis no
reconhecimento do sexo.(Sharma et al., 2009).

Um estudo que procurou investigar a prevaléncia das formas e dimensodes
encontradas nas rugas palatinas, contou com uma amostra de 120 modelos de individuos

(ambos os sexos), entre 15 a 20 anos de idade totalmente dentados. Por meio da



“calcorrugoscopy” (Rugoscopia palatina em modelos em gesso) foi registrada a forma,
tamanho, numero e posi¢do das rugas palatinas. A forma foi classificada de acordo com o
estudo de Trobo, a andlise do nimero foi de acordo com as rugas presentes nos modelos, o
tamanho foi mensurado com um paquimetro digital e a posi¢do foi determinada com o
software Photoshop CS4. Ao final, a forma mais prevalente de ruga palatina foi a sinuosa
(43%), seguido de curva (27%), linha (15%), ponto (11%), e as variedades polimorficas
(4%). O nimero médio foi de 12,27, sendo maior no sexo masculino do que feminino. As
maiores rugas palatinas foram as sinuosas (média de 9,58 milimetro). Quarenta por cento
das rugas foram encontradas no quadrante E, seguido de D (30%), o restante foi distribuido
entre as outras regides. Diante destes resultados, foi possivel concluir que a andlise das
rugas palatinas e de suas caracteristicas pode ser usada como um guia confidvel para a
identificacdo forense (Venegas et al., 2009).

Um estudo procurou comparar 60 modelos de estudo superiores em gesso (30
de cada grupo) em duas diferentes populacdes da India (Madhya Pradesh e Kerala) com
idades entre 17-23 anos, para verificar a existéncia de um padrdo nestes grupos. As rugas
palatinas foram examinadas pelo nimero total, comprimento, forma e dire¢cdo predominante
dos padrdes das rugas palatinas e o padrdo predominante em algum dos grupos
selecionados. Foi constatado que em individuos do sexo masculino o padrdo de rugas do
tipo reto no lado direito do palato foi significativamente predominante na populagdo
Madhya Pradesh, enquanto que a forma ondulada foi predominante na populacdo de
Keralites, entretanto, os padrdes de rugas no lado direito do palato em individuos do sexo
feminino ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante (Paliwal et al., 2010).

A tomografia computadorizada com feixe conico (cone beam) foi utilizada para
avaliar a espessura do palato duro e de sua mucosa. Para este estudo foram analisados as
reconstrugdes das vistas paracoronais da regido palatina nas medidas de 4, 8, 16 e 24 mm
posterior aos forames incisivos em tomografias de 36 pacientes com idades entre 12 a 52
anos do departamento de Ortodontia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ao final
do estudo, foi observado que a espessura da mucosa diminuiu no sentido antero-posterior e

de lateral p/ medial (Marquezan et al., 2012).



2.2 ESCANER TRIDIMENSIONAL, SOFTWARES E ARQUIVOS DIGITAIS NA
ODONTOLOGIA

O escaner de superficie tem grande potencial para investigagdes devido a
facilidade do uso e precisdo. Para se chegar a esta afirmacdo, pesquisadores utilizaram um
escaner Minolta Vivid700 3D (Minolta, Ramsey, NJ, EUA) em alguns materiais como um
modelo dental em gesso, um cilindro geométrico calibrado e um modelo facial em gesso,
para obter modelos digitais tridimensionais dos materiais. Medidas foram realizadas no
objeto e no escaner. As medidas registradas foram: (1) no cilindro a acurdcia medida foi de
0.5 mm (+ 0.1mm) na dimensao vertical e 0.3 mm (* 0.3 mm) na dimensao horizontal; (2)
no modelo de estudo em gesso a distancia entre os molares teve acurdcia de 0.2 mm (+ 0.1
mm, P > .05), e a profundidade palatina de 0.7 mm (x 0.2 mm, P > 0.05); e (3) a acuricia
para o modelo facial na ordem de 1.9 mm (+ 0.8 mm). Além do grande potencial afirmado
anteriormente, o estudo afirma ainda que este método pode ser utilizado para inimeras
avaliacdes nos modelos de estudo, podendo quantificar o crescimento facial dos tecidos
moles, mudangas no arco dental, entre outras (Kusnoto & Evans, 2002).

Para avaliar a precisdo de modelos digitais pela técnica de fotostereometria com
o software C3D-builder (Autodesk, San Rafael, Califérnia, EUA), mensuracdes foram
feitas nos modelos de estudo com um paquimetro Orthomax Vernier® (Dentsply GAC,
Bohemia, Nova Iorque, EUA) e depois comparadas as medidas encontradas nas imagens
digitais. Ao final, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes entre os
dois métodos, apenas diferencas que variaram entre 0,16-0,38mm. A precisdo das
mensuragdes nos modelos digitais foi de 0,27mm. A precisdo variou de 0,10-0,48mm
somente quando o paquimetro foi posicionado para a mensura¢do diretamente. O estudo
comprovou que € possivel utilizar imagens 3D para armazenar modelos de estudo para
monitoramento do tratamento e pesquisa com um grau de acurécia satisfatorio (Bell et al.,
2003).

Pesquisadores afirmaram ser vidvel a utilizacdo de modelos digitais para
mensuragdes de rotina. Neste estudo, dois examinadores independentes mensuraram o

tamanho do dente, overbite, e overjet em modelos digitais e em gesso de 76 pacientes. Apds



a comparacdo das medidas pelos examinadores, € a confianca interexaminadores, uma
diferenca estatisticamente significante surgiu entre grupos mensurados compostos por
modelos digitais avaliados pelo programa OrthoCAD® e por paquimetros. Os autores
afirmaram que as medidas de tamanho dos dentes e overbite foram menores nas digitais,
embora estas alteracdes ndo fossem clinicamente relevantes. Também, ndo houve alteracio
estatisticamente significativa quanto ao overjet e na avaliacdo inter-examinadores. Nesta
ultima, houve confiabilidade das mensurac¢des nos dois modelos (Santoro et al., 2003).

Um estudo analisou a acurdcia das medidas realizadas com paquimetros e em
imagens tridimensionais com 0 OrthoCAD® (Cadent, San Jose, Califérnia, EUA) pela
andlise de 20 ser ups usando dentes artificiais correspondentes a varias maloclusdes criadas.
Ap6s a impressao destes modelos (20 modelos em gesso e 20 virtuais) as medidas mesio-
distais, intercaninos e intermolares foram analisadas em todos os modelos. Os resultados
permitiram aos autores confirmarem que as medicdes com paquimetro s3o mais
reproduziveis e fiéis para trabalhos cientificos, e as medidas no programa OrthoCAD® tem
acuracia clinicamente aceitavel (Zilberman et al., 2003).

Um relatério final apresentado ao Conselho Federal de Odontologia (CFO)
procurou esclarecer alguns aspectos em relacdo ao prontudrio odontolégico. Como
conclusdes, os arquivos digitais sdo considerados uma conversdo dos meios fisicos em
papel para os meios magnéticos, porém a sua utilizagdo ndo dispensa o cumprimento das
normas estabelecidas e legislagdes que regem o exercicio da profissdo. Nao existem mais
impedimentos legais para que sejam utilizados os meios eletrOnicos para constituir um
prontudrio desde que a auséncia do documento em papel, do filme radiogridfico ou do
negativo fotografico; seja suprida pela certificacdo digital o que confere a mesma fé
publica. Para adotar esta tecnologia, o profissional deve estar atento a legislacao pertinente
quanto a certificacdo digital para validar este objeto de prova em lides judiciais. Assim,
todas as digitalizacdes de fichas clinicas em papel e/ou imagens convencionais
(radiografias ou fotografias) devem ser escaneadas, certificadas e registradas em cartdrio
pelo sistema ICP-BRASIL (Almeida et al., 2004).

Em uma revisdo da literatura, vdrios aspectos da aplicacio de recursos

tridimensionais foram abordados. Entre as informagdes expostas, a imagem tridimensional



(3D) foi definida como uma ferramenta confidvel para arquivar modelos de estudo, pois
produz imagens durdveis, sem riscos, danos ou perda em relacdo aos modelos originais.
Recursos como o Compact disc (CD) podem ser utilizados como uma nova maneira de
reduzir o armazenamento das imagens dos modelos pela capacidade de arquivar
aproximadamente entre 130 a 145 modelos de estudo. O avanco dos programas de
computacdo dispde de muita precisdo para a avaliacdo da relacdo intra-arcos, inter-arcos e
relacdo transversal (Hajeer et al., 2004).

Quanto a precisao e reprodutibilidade nas mensura¢des em modelos digitais e
nas realizadas nos modelos em gesso, foi constatada certa igualdade. Para isto, um modelo
de pléstico serviu como padrdo dureo para avaliar erros sistemdticos associados com o0s
modelos em gesso e os digitais. Foram testados a acurdcia, reprodutibilidade, eficicia e
eficdcia por um examinador que mediu 10 modelos (2 medi¢des). Para reprodutibilidade e
eficacia, dois examinadores mediram 50 modelos de pacientes (2 vezes) e eficidcia que
contou com 10 examinadores os quais mediram 10 modelos feitos de pacientes (2 vezes).
No mesmo estudo, também foi possivel identificar uma similaridade na eficécia, e
eficiéncia, comprovando que os modelos digitais sao alternativas clinicamente aceitaveis
(Quimby et al., 2004).

O sistema de avaliacdo da American Board of Orthodontics (ABO) foi avaliado
por autores que tiveram como objetivo a andlise do referido sistema utilizando modelos
digitais com o propdsito de determinar a precisdo e a confiabilidade dos mesmos para
avaliacdes na oclusdo dos pacientes. A amostra contou com modelos em gesso e digitais de
24 pacientes, as quais foram mensuradas de acordo com 7 critérios do sistema ABO nos
modelos. Os resultados das médias obtidas ndo foram significativamente diferentes entre os
modelos em gesso e os digitais para os indices das cristas marginais, contatos oclusais,
relacionamento oclusal, overjet e contatos interproximais. Porém, as médias para o
alinhamento e inclinacdo vestibulo-lingual foram significativamente diferentes. Os registros
dos dois examinadores foram diferentes para os dois métodos, o que poderia ser justificada
pela possivel auséncia de calibracio dos mesmos. Foi possivel inferir que os modelos
digitais sdo aceitdveis para uso nos exames da ABO (Costalos et al., 2005).

O software Unigraphics NX5 ji foi utilizado com sucesso com imagens
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tridimensionais provenientes de tomografias do osso do quadril (acetdbulo) de 40 pacientes
para estudar quantitativamente as caracteristicas deste osso pelo software. Foram
mensurados o radio do acetdbulo (R), espessura minima da parede medial do acetdbulo (L),
profundidade da Fossa Harris (D) e largura da abertura méxima do aro no plano transverso
do acetdbulo (W). Como resultados foram encontrados que a média R foi de 30.48 +/- 2.05
mm, para o L foi encontrado 2.35 +/- 1.13 mm, para o D foi 5.71 +/- 1.21 mm, e finalmente
para o W foi medido 63.06 +/- 2.05 mm. Como conclusdo, houve relagdo linear
significativa entre o raio do acetdbulo e a largura da abertura maxima do aro no plano
transverso do acetdbulo de adultos. Entretanto, ndo houve correlacdo entre o raio do
acetdbulo, a espessura minima da parede medial do acetdbulo e a profundidade da fossa de
Harris (Dong et al., 2005).

Para a avaliacdo da validade do indice PAR (Peer Assessment Rating) realizado
em modelos em gesso e em modelos digitais tridimensionais, foi usado o software
OrthoCAD® versdo 2.0. Pesquisadores compararam 48 modelos de estudo em gesso e
digitais utilizando o indice e ndo encontraram diferengas estatisticas entre os dois métodos,
0s quais apresentaram uma alta correlacdo entre os valores. Concluiram serem vélidas e
confidveis as medidas do indice PAR em modelos digitais (Mayers et al., 2005).

Um estudo procurou avaliar a possibilidade do uso de modelos digitais para
diagndstico e planejamento do tratamento ortoddntico em diferentes maloclusdes assim
como os modelos em gesso. Para esta avaliagdo, modelos em gesso de 24 individuos com 8
tipos de maloclusdes foram agrupados de acordo com as categorias da ABO. Estes modelos
foram mensurados com paquimetro digital, € com o software para os modelos digitais.
Segundo os autores, os resultados permitiram inferir que os modelos digitais ndo
comprometem o planejamento ou o diagndstico ortoddntico (Stevens et al., 2006).

O sistema de graduagdo objetiva da ABO foi usado para comparar modelos em
gesso e digitais quanto a acurdcia. Para isto, uma amostra com trinta modelos em gesso
pés-tratamento ortoddntico foram selecionados e digitalizados com o sistema OrthoCAD®
para producdo dos modelos digitais. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada para o alinhamento, overjet, contato interproximal e crista marginal, porém

houve diferenca em relagdo aos contatos oclusais, relacdes oclusais e valores totais. Assim,
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conclufram que a versdo 2.2 do OrthoCAD® ndo é adequada para avaliacdo de todos os
parametros de avaliacio da ABO (Okunami et al., 2007).

Para testar a confiabilidade do uso de modelos dentais digitais como exame
complementar ao diagndstico ortodontico, trés examinadores realizaram medicdes com
paquimetro digital das larguras dos dentes, quatro segmentos dos arcos superiores e
inferiores, distancias intercaninos, distancias intermolares, trespasses horizontal e vertical
em modelos digitais de seis pacientes com o programa eModel (GeoDigm Corp,
Chanhassen, MN, EUA) e paquimetro digital. Para avaliagdes de diagndstico, nao
encontraram diferenca estatisticamente significante. Com isso, foi possivel afirmar que os
modelos digitais sdo confidveis, como os de gesso o sdo (Oliveira et al., 2007).

O sistema de precisdo para softwares de desenvolvimento de produtos
(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing - CAD/CAM) da Dental Wings
foi submetido a um estudo in vitro para avaliar o espaco interno e da margem de modelos
feitos de zirconia com um novo sistema CAD/CAM que usa o escaner a laser Dental Wings
e fresadora Yenamak (Yena Makina San. Tic. Ltd, Istambul, Turquia) em 6 abutments
andlogos de implantes Straumman. Nao foram encontradas diferencas na adaptagdo
marginal nas faces vestibular e lingual. Esse fato foi considerado pelos autores do estudo
como uma situacdo facilmente previsivel devido a forma padrdao dos cotos utilizados. Os
valores registrados para a adaptacdo marginal foram inferiores aos das paredes axiais. A
precisao da adaptacao foi sempre conseguida dentro dos limites da aceitacao clinica. Assim,
dentro das limitacdes deste estudo, o sistema avaliado representa uma valiosa alternativa as
técnicas convencionais de reabilitacio protética (Sannino et al., 2009).

Com o objetivo de avaliar a confiabilidade das medidas feitas em modelos
digitais obtidos por um escaner de superficie a laser D-250 (3Shape, Copenhagen,
Dinamarca), um estudo utilizou 20 modelos em gesso ortodonticos com denti¢ao
permanente e obteve suas imagens tridimensionais para andlise dos dados. Com o software
Geomagic Studio 5 (Raindrop Geomagic Inc, Morrisville, NC, EUA), medidas foram feitas
nos modelos em gesso com paquimetro digital e nos modelos digitais em 15 pontos dentais
anatdmicos identificados. Um total de 11 medidas lineares foi mensurado de cada modelo,

incluindo comprimento e largura dos arcos. Ao final, nenhuma diferenca estatisticamente

12



significante foi encontrada entre as medidas dos modelos em gesso e digitais. As
informagdes permitiram aos autores concluirem que as medidas lineares em modelos
digitais possuem acurdcia e reprodutibilidade, sendo os modelos digitais obtidos por
escaner de superficie a laser confidveis para medi¢cdoes do comprimento e largura dos arcos

dentais (Sousa et al., 2012).

2.3 A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE
(ERMAC)

O procedimento cirurgico conhecido como Expansdo Répida da Maxila (ERM)
teve origem na metade do século XIX, ap6s uma publicacdo do pesquisador denominado
Angell. Este pesquisador, com o objetivo de aumentar o espago para o canino superior
esquerdo que apresentava vestibulo-versdo, desenvolveu uma técnica na qual fazia a
separacdo da sutura palatina mediana comprovada pelo aparecimento de diastema entre os
incisivos centrais superiores de uma paciente. Para este feito, o pesquisador instalou um
aparelho fixo contendo um parafuso posicionado transversalmente em relacdo a maxila de
uma paciente (idade de 14 anos e 5 meses). Espacos criados no arco apds duas semanas
permitiram o posicionamento do canino sem qualquer extracdo dental (Angell, 1860).

Outro pesquisador descreveu uma forma de Expansdo Rédpida da Maxila com a
assisténcia de procedimento cirdrgico, pois 0 mesmo acreditava que a separagdo da sutura
palatina mediana auxiliaria na mecanica de expansdao da maxila. No final do século
passado, esta técnica apresentou destaque com a evolugdo da cirurgia ortogndtica e com o
aumento do interesse estético em pacientes adultos submetidos ao tratamento ortoddntico
(Brown, 1938).

A hipétese de que o esqueleto facial aumenta sua resisténcia a expansao
significativamente com o avango da idade e maturidade foi comprovada pelo paciente (mais
velho) atendido durante um estudo, o qual identificou uma maior carga em menores
quantidades de ativacdes, e a necessidade de mais tempo para dissipar as cargas produzidas
pela expansdo (Zimring & Isaacson, 1965).

Apds estudar as osteotomias maxilares para expansdo em 15 adultos, os
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resultados permitiram aos autores a concluirem que existe um aumento na resisténcia a
abertura da sutura palatina mediana na medida em que a idade do paciente avanca,
passando a dificultar e reduzir o efeito produzido pela Expansao Répida da Maxila (ERM)
sem cirurgia. Diferencas morfoldgicas individuais da sutura mediana € o aumento da
maturacdo esquelética podem ser a chave para o progndstico da necessidade de osteotomias
palatinas. Em adultos, tentativas para a ERM sao associadas com problemas significativos.
Inabilidade para ativar o dispositivo e expandir a maxila ndo s@o incomuns (Bell & Epker,
1976).

Em pacientes acima de 16 anos, a tentativa da ERM sem cirurgia é
frequentemente associadas a fracassos devido as suturas craniofaciais se encontrarem
fusionadas com o avango da idade. Nestes casos, a Expansao Répida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (ERMAC) ¢ indicada. Para executar uma ERMAC, varias técnicas foram
desenvolvidas que incluiam a expansdo unilateral com osteotomias laterais acima dos
apices das raizes dos dentes superiores (regido pterigopalatina até a regido piriforme) e
osteotomia para as expansodes bilaterais da maxila. Nos casos em que a osteotomia de Le
Fort I € indicada, a mesma deve ser realizada em conjunto com a osteotomia lateral e
seccdo da sutura palatina mediana, finalizando em seguida com a ativacdo do aparelho
disjuntor. As movimentagcdes devem ser feitas simetricamente e, quando ndo ocorrerem
simetria, a osteotomia da regido pterigopalatina deve ser empregada. O procedimento
cirtrgico € passivel de ser realizado em ambiente ambulatorial e uso de anestesia local sem
maiores complicacdes pds-operatdria ao paciente (Epker & Wolford, 1980).

Um estudo que apresentou 16 casos de ERMAC sem a disjunc¢ao pterigomaxilar
revelou que a abertura do palato nesta regido foi semelhante a da ERM (ndo cirdrgica) em
criangas. O procedimento causou um diastema entre 0s incisivos centrais superiores em
todos os casos estudados (Glassman et al., 1984).

A Expansio Rapida da Maxila é um tratamento fundamental para o
estabelecimento de uma oclusdo estdvel e funcional em pacientes adultos com deficiéncia
transversal da maxila. O plano de mordida para Expansdo Rédpida Maxilar oferece ao
ortodontista a habilidade de tratar adultos com deficiéncia no arco maxilar com eficicia

(Alpern & Yurosko, 1987).
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Apesar de que a ERM sem cirurgia possa ser alcancada em jovens e adultos, o
avanc¢o da maturidade provoca rigidez dos componentes esqueléticos e limita a extensdo e a
estabilidade da expansdo. A idade considerada ideal para expansdo estd abaixo de 15 anos.
Em adultos ainda € possivel uma tentativa de expansao, mas os resultados sdo imprevisiveis
e instdveis (Bishara & Staley, 1987).

Em uma revisdo da literatura, os autores observaram que na Expansdo Répida
da Maxila Assistida Cirurgicamente, o profissional induz a separagdo da sutura
enfraquecendo as estruturas proximas a cavidade oral a qual se encontra consolidada devido
a idade (Betts et al., 1995).

Um estudo avaliou as tomografias computadorizadas pré-operatéria e pOs-
expansdo de 50 pacientes com média de idade de 25 anos, os quais foram submetidos a
diferentes tipos de cirurgia de ERMAC com (+PP) ou sem (—PP) disjuncdo pterigomaxilar
devido aos efeitos dentoesqueléticos. No teste ¢, o grupo com ERMAC (—PP) diminuiu em
largura transversal de anterior para posterior, porém mais simetricamente em relacdo ao
ERMAC +PP. O grupo ERMAC +PP também diminuiu em largura transversal de anterior
para posterior, porém mais assimetricamente com uma extrema convergéncia para 0s
molares. Como resultado o grupo de ERMAC +PP produziu maior declinio em largura
transversal em pacientes com idades inferiores a 20 anos, e maior inclinagdo do segmento
exterior de anterior para posterior em pacientes com dispositivos suportados pelo o0sso.
Pacientes ERMAC —PP com idades inferiores a 20 anos e pacientes ERMAC +PP maiores
que 20 anos produziram maior angulagdo do pterigoideo lateral. Assim, foi concluido que a
disjuncdo pterigomaxilar deveria ser baseada na idade do paciente e nos requisitos

individuais (Laudemann et al., 2009).
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi investigar as alteracdes morfologicas das rugas
palatinas em modelos digitalizados (3D) de pacientes submetidos a tratamento com
Expansdo Rdépida da Maxila Assistida Cirurgicamente sem disjun¢do do processo

pterigomaxilar.

16



4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba/UNICAMP conforme o protocolo 010/2012 (Anexo I).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional longitudinal, retrospectivo e
analitico que analisou as alteragdes transversais e antero-posteriores das rugas palatinas em
modelos tridimensionais obtidos a partir de modelos em gesso de uma amostra de
conveniéncia do arquivo da Clinica de Pds-graduacdo — mestrado em Ortodontia — da
Faculdade de Satde da Universidade Metodista de Sdao Paulo (UMESP), proveniente de
pacientes que consentiram no tratamento de Expansdo Rédpida da Maxila Assistida

Cirurgicamente (ERMAC) sem disjungdo pterigomaxilar, na referida clinica.

4.3 COLETA DE DADOS

A amostra deste estudo estava arquivada no departamento de Ortodontia da
UMESP apés a realizacdo de duas pesquisas de protocolo n® 112039/06 e 113423/06. As
documentagdes foram coletadas junto a Faculdade de Saide da UMESP que detém a posse
da documentagdo destes pacientes, apds a realizacdo das referidas pesquisas comandadas

pelo curso de mestrado em Ortodontia.
4.4 LOCAL DO ESTUDO
O estudo iniciou seus procedimentos com a retirada dos modelos em gesso da

Faculdade de Saide da UMESP e envio ao Hospital da Face (Sdo Paulo) para a

digitalizagdo (3D) dos modelos. Uma vez digitalizados, os dados foram analisados e
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interpretados na Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de

Campinas (FOP-UNICAMP).

4.5 CONSIDERACOES DA AMOSTRA PRESENTE NO ARQUIVO

Todos os pacientes envolvidos nesta amostra foram submetidos a ERMAC sem
disjuncdo pterigomaxilar e tinham como caracteristicas principais de serem individuos
adultos com maturagdo esquelética definida, mordida cruzada posterior uni ou bilateral,
sem tratamento ortodontico prévio e auséncia de sindromes craniofaciais (Marques, 2007).

A documentagdo presente no arquivo conta com prontudrios completos de 18
pacientes com idade minima de 18 anos e maxima de 35 (média de 23,3 anos). Entre as
documentagdes, um total de 54 modelos em gesso, sendo trés modelos superiores
pertencentes a cada paciente, obtidos em trés periodos distintos, sendo o primeiro anterior a
cirurgia (T1), o segundo foi registrado trés meses ap6s a fixacdo do parafuso expansor (T2)

e, por dltimo, seis meses apds a cirurgia (T3).

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Apesar de ser uma amostra pré-existente a qual preencheu diversos critérios de
inclusdo e exclusdo pertinentes as pesquisas anteriores, ainda assim foram incluidos como
critérios: modelos de pacientes do sexo masculino ou feminino, presenga de atresia maxilar
acima de 5 mm, auséncia de bolhas e distor¢cdes capazes de modificar ou dificultar a
visualizacdo do desenho das cristas palatinas nos modelos, individuos que passaram por
cirurgia da regido palatina anterior, individuos com tratamento ortoddntico anterior,
extracdo de dentes permanentes superiores entre os dentes 15 e 25 (segundo pré-molar
direito e esquerdo, respectivamente) individuos com lesdes no palato (Hemanth er al.,
2010). Estes novos critérios definidos reduziram o ndmero da amostra de 18 para 17
documentagdes, pois 0 modelo pré-tratamento (T1) ndo permitia a identificacdo dos pontos

mais mediais de algumas rugas.
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4.7 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DOS DADOS

Foi utilizado um escaner 3D da marca comercial Dental Wings dw5-140
(Dental Wings®, Montreal, Quebec, Canadd), pertencente ao Hospital da Face (Sdo Paulo).
Este escaner, antes do inicio das captacdes das imagens, foi calibrado pelo técnico
responsavel pelo laboratério do Hospital da face de Sao Paulo. Para esta calibracdo, é
necessario entender que o escaner Dental Wings funciona pelo método conhecido como
“ndo destrutivo”, operando com um feixe de laser principal, e duas cameras, as quais
capturam as imagens e as digitalizam. Todos os pontos da superficie sdo capturados por
movimentacdo do objeto na plataforma ao longo dos trés eixos (x, y e z). Cada imagem
capturada foi automaticamente enviada ao software Dental Wings® (Dental Wings®,
Montreal, Quebec, Canadd) e, para a calibracdo, ajustes foram necessdrios para a
sobreposi¢cdo das imagens com a finalidade de se obter uma tnica imagem, como determina
a literatura pertinente para a calibracdo deste tipo de escaners 3D (Vilaga et al., 2009).

Ap6s a calibragdo, as imagens digitais (3D) sdo obtidas pela mesma forma de
digitalizacdo com o tempo médio de obten¢do entre 3 a S minutos para cada modelo, sendo
que a primeira imagem gerada é composta de um emaranhado de poligonos, para depois
surgir uma imagem sélida acabada. Ao final, o escaneamento permite a digitalizacdo de
1.000.000 de pontos de superficie, originando de 100.000 a 500.000 poligonos na
composi¢do da imagem tridimensional, que apresenta resolucdo final de aproximadamente
0,2 mm e acuricia de 20 a 50 micra. Com a imagem gerada pelo escaner, o aplicativo
“Dental Wings Software” foi usado para transformar as imagens digitais em arquivos de
extensao “stl”.

O programa "Unigraphics NX 05" (UGS Corp, TX, EUA) foi utilizado para
importar o arquivo “stl” e servir de ferramenta de medi¢do, assim como em estudo anterior
(Dong et al., 2005). Este software permite ao usudrio a possibilidade de modelar e analisar
de maneira rédpida e com precisdo as caracteristicas de desempenho do produto e, ao
gerenciar os processos e dados de simulagdo, o software melhora o acesso as informagdes
de desempenho e fornece controles de fluxo de trabalho criticos e uma estrutura de

melhores préticas. Para especialistas em Computer-Aided Engineering (CAE), o NX entrega
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um conjunto avangado de ferramentas de simulagdo lideres do segmento para a criacio de
modelos matematicos complexos, solucionadores da simula¢do de multifisica avancada e
pOs-processamento abrangente para interpretacdo e comunicacdo dos resultados (Visdo
geral do NX, 2009).

Para a manipulacio de todos os programas envolvidos neste estudo foi utilizado
um microcomputador portatil "MICROBOARD CENTTURION" (Microboard® Inddstria e
Comércio de Produtos Eletronicos LTDA, Itajub4d, MG, Brasil), com frequéncia interna de
processador em 2.10GHz DDR2 667 MHz, arquitetura "Intel Core 2 Duo T6500", memoria
de acesso randomico de 4,00 GB, memodria de disco rigido de 320 Gb, tela de matriz ativa
de 15.4', resolucdo de 1024x768 "pixels", profundidade de cor de 32bites "true color",
periféricos "USB Root HUB", "Optiarc DVD RW AD-7560S ATA Device", "DVI".

4.8 OBTENCAO DOS MODELOS DIGITAIS

Conforme metodologia anterior (Paranhos et al., 2012) para transformar os
modelos em gesso para modelos digitais, foi utilizado um escaner 3D Dental Wings dw5-
140, pertencente ao Hospital da Face (Sdao Paulo) (Figura 2). Apds a calibragdo, cada
modelo foi fixado em uma plataforma com a sua parte anterior voltada para a regido
posterior do escaner (fundo do escaner). Uma vez na posicdo correta, as portas do escaner

foram fechadas para o inicio da digitaliza¢cdo do arco dental maxilar.

DENTAL

Figura 2 - Escaner Dental Wings
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As imagens obtidas na extensdo “stl” foram transferidas para o programa

Unigraphics NX 05 (Figura 3) e a demarcagdo dos pontos desejados foi iniciada.
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Figura 3 — Modelo digitalizado na extensao de arquivo “stl”

De acordo com o método de classificacdo de Lysell, as rugas foram contadas da
primeira a terceira; sendo a primeira, e principal ruga, a mais anterior (Lysell, 1955).

Os pontos de referéncia, utilizados para este estudo, seguiram uma adaptacao da
metodologia anteriormente publicada para modelos em gesso (Damstra et al., 2009) (Figura

5). Estes pontos foram os seguintes:

1- Ponto mais medial da primeira ruga direita;
2- Ponto mais medial da primeira ruga esquerda;
3- Ponto mais medial da segunda ruga direita;

4- Ponto mais medial da segunda ruga esquerda;
5- Ponto mais medial da terceira ruga direita;

6- Ponto mais medial da terceira ruga esquerda;
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Apds a demarcacdo dos pontos de referéncia no modelo digital, as seguintes

medidas lineares foram mensuradas com o recurso de régua do software Unigraphics NX5

diretamente sobre a superficie do modelo digital (Figura 5):

A\

Medidas transversais
TM1-distancia entre os pontos mediais das primeiras rugas (ponto 1 ao 2);
TM2- distancia entre os pontos mediais das segundas rugas (ponto 3 ao 4);

TM3- distancia entre os pontos mediais das terceiras rugas (ponto 5 ao 6);

Medidas antero-posteriores

APM1- distancia entre o ponto medial da primeira ruga direita (1) e o ponto medial da
terceira ruga direita (5);

APM2- distancia entre o ponto medial da primeira ruga direita (1) e o ponto medial da
segunda ruga direita (3);

APM3- distancia entre o ponto medial da segunda ruga direita (3) e o ponto medial da
terceira ruga direita (5);

APM4- distancia entre o ponto medial da primeira ruga esquerda (2) e o ponto medial
da terceira ruga esquerda (6);

APMS5- distancia entre o ponto medial da primeira ruga esquerda (2) e o ponto medial
da segunda ruga esquerda (4);

APMG6- distancia entre o ponto medial da segunda ruga esquerda (4) e o ponto medial

da terceira ruga esquerda (6);
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Figura 5 — Pontos de referéncia e medidas lineares utilizadas no estudo.
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Figura 6 — Exemplo de mensura¢do dos pontos mais mediais das terceiras rugas e seu

respectivo resultado em milimetros

O aplicativo programa “Statistica for Windows” versdao 5.1 (StatSoft Inc.,

Tulsa, EUA) foi empregado para a andlise estatistica do estudo.

4.9 ANALISES DOS DADOS

4.9.1 Analise do erro do método

Para a verifica¢do do erro sistemético intra-examinador foi utilizado o teste “t”
pareado apds uma nova medi¢do de todas as medidas em todos os modelos digitais no
intervalo minimo de duas semanas. Na determina¢do do erro casual utilizou-se o cdlculo de
erro proposto por Dahlberg (Houston, 1983): Erro = VEd*/2n, onde d = diferenca entre 1* e
2* medicdes e n = nimero de repeti¢des. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi
adotado para o teste.

Os resultados das avaliagcdes do erro sistemético pelo teste “f” pareado, e do
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erro casual medido pela férmula de Dahlberg, estdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padrdo, teste “#” pareado e erro de Dahlberg para avaliar o erro

sistemadtico e o erro casual nas duas medigdes.

Medida 1%. Medicéo 2% Medicéo . ) Erro
Média dp Média dp
™1 4,04 1,40 4,02 1,40 1,340 0,186ns 0,18
T™M2 4,54 1,40 4,54 1,41 0,255  0,799ns 0,28
TM3 5,09 1,44 5,08 1,45 0,550  0,585ns 0,23
APM1 7,61 1,86 7,68 1,86 1,700  0,095ns 0,21
APM2 3,72 1,03 3,70 1,12 0,430  0,669ns 0,18
APM3 4,20 1,29 4,26 1,21 1,235  0,222ns 0,26
APM4 7,66 1,66 7,74 1,66 2,506 0,016ns 0,16
APMS 3,56 0,90 3,61 0,94 1,168  0,248ns 0,21
APM6 4,36 1,14 4,38 1,10 0,747  0,459ns 0,18

ns — diferenca estatisticamente ndo significativa
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4.9.2 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmorov-Smirnov
(p<0,05). Como nenhuma medida apresentou desvio estatisticamente significativo da
normalidade, os resultados foram submetidos a andlise de variancia ANOVA para as
medidas repetidas e ao Teste post-hoc de Tukey para as comparacdes multiplas em todos os
tempos dos modelos (T1, T2 e T3). Para todos os testes realizados foi adotado nivel de

significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Na Tabela 2 foram apresentados os valores das nove medidas avaliadas nos trés
tempos estudados e € possivel identificar que todas as medidas transversais e apenas duas
antero-posteriores (APM4 e APMS) foram consideradas estatisticamente significantes.
Entre as transversais, T1 foi estatisticamente diferente das medidas de T2 e T3. Estas duas
ultimas, foram estatisticamente insignificantes entre si. No caso das antero-posteriores, as

medidas APM4 e APMS5 foram as tnicas estatisticamente significantes.

Tabela 2 — Comparacgdo entre T1, T2 e T3 das nove medidas avaliadas.

Medida T 2 3 P
Média dp Média dp Média dp

T™M1 3,03 ° 0,95 4,55° 1,32 4,55° 1,35  <0,001 *

TM2 3,44° 1,00 5,07° 1,26 5,10° 127  <0,001 *

TM3 3,98° 1,03 564° 1,29 565° 1,34 <0,001 *
APM1 7,70 1,85 7,55 1,96 7,58 1,87 0,507 ns
APM2 3,85 1,03 3,67 1,07 3,62 1,04 0,175 ns
APM3 4,11 1,22 4,20 1,37 4,28 1,35 0239 ns
APM4 794" 1,64 7,54° 1,64 7,50° 1,76 0,007 *
APM5  3,69° 0,98 3,48° 0,92 3,51° 0,84 0,024 *
APM6 4,48 1,05 4,38 1,15 421 125 0,128 ns

* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
ns - diferenca estatisticamente ndo significativa (p<0,05)
Tempos com a mesma letra sobrescrita no possuem diferenca estatisticamente significativa entre si
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A representacdo gréfica dos valores apresentados pelas medidas transversais
sdo apresentadas no Gréfico 1. No Gréfico 2, temos a representacdo dos valores das

medidas antero-posteriores.
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Graéfico 1 — Média das medidas TM1, TM2 e TM3 nos trés tempos do estudo.
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Grafico 2 — Média das medidas APM1, APM2, APM3, APM4, APM5 e APM®6 nos trés

tempos do estudo.
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6 DISCUSSAO

A literatura revela que o comprimento das rugas aumenta significativamente
com a idade, mas o nimero total destas rugas se mantém constante (Kapali et al., 1997), o
que permite inferir que os desenhos apresentados por estas rugas palatinas sdo permanentes
(Patil et al., 2008) e unicas (English et al., 1988; Patil et al., 2008; Bansode & Kulkarni,
2009; Sharma et al., 2009) para cada pessoa.

Cirurgides-Dentistas e pesquisadores podem utilizd-las para estabelecer uma
identidade por meio da discriminagdo (English et al., 1988; Patil et al., 2008; Venegas et
al., 2009), desde que exista um banco de dados anterior para comparacdo (English et al.,
1988). Além da identidade, também é possivel utilizar as rugas palatinas para avaliar os
movimentos dentais em modelos em gesso, pois alguns autores (Almeida et al., 1995; Patil
et al., 2008) consideram a por¢ao medial das rugas palatinas como uma marca estdvel,
embora outros (van der Linden, 1978; Kapali et al., 1997) julguem que ndo exista esta
estabilidade durante o periodo de crescimento.

Na regido onde se encontram estas rugas palatinas, pacientes adultos podem
apresentar deficiéncia transversal da maxila. Para corrigir esta deficiéncia, a Expansao
Ré4pida da Maxila € um tratamento fundamental para o estabelecimento de uma oclusdo
estdvel e funcional (Alpern & Yurosko, 1987). Conforme a idade do paciente avanca,
aumenta consequentemente a resisténcia a abertura da sutura palatina mediana (Zimring &
Isaacson, 1965; Wertz, 1970; Bell & Epker, 1976), o que passa a dificultar e reduzir o
efeito produzido pela Expansdo Répida da Maxila sem cirurgia.

Alguns autores (Bishara & Staley, 1987) concluiram em estudo que, acima da
faixa etdria de 15 anos ainda € possivel obter expansao, mas os resultados sdo imprevisiveis
ou instdveis. Por este motivo, a idade da amostra foi superior a esta faixa etdria para
justificar a necessidade de cirurgia. A idade utilizada na amostra estd dentro da faixa etéria
proposta por alguns autores (Magnusson et al., 2009) que € de 15,7-48,9 anos. Estes
ultimos autores, também comprovaram nao existir diferencas estatisticamente significantes,
na idade estudada, em relagdo ao sexo e idade, razdo pela qual ndao houve divisao quanto ao

sexo entre os individuos.
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Em relacdo ao dimorfismo sexual pelas rugas palatinas, avaliadores relataram
em estudo que este aspecto ndo foi percebido nos individuos estudados (Simmons et al.,
1987; Kapali et al., 1997; Nayak et al., 2007), porém foi possivel definir grupos étnicos
pelo padrao destas rugas, como observado em pequenas amostras estudadas (Kapali et al.,
1997; Patil et al., 2008; Paliwal et al., 2010).

Na necessidade de executar um tratamento de expansdo cirdrgica da maxila, a
decisdao quanto ao tipo de correcdo adequada deve levar em consideragdo a idade do
paciente, pois nao € recomendada a disjung@o pterigomaxilar em individuos com idade
inferior a 20 anos e, quando a idade for superior a esta, o procedimento € recomendado
(Laudemann et al., 2009). Outra consideragdo levaria em conta o tipo de atresia, porque a
individualizagc@o das técnicas cirurgicas pode ser fundamental para permitir uma expansao
da sutura palatina de maneira paralela, mais anterior ou mais posterior em relacdo ao plano
horizontal dependendo da abertura desejada ao final do tratamento (Pereira et al., 2012).

Os modelos digitais ndo comprometem o planejamento (Stevens et al., 2006) e
sdo confidveis, assim como os em gesso, para avaliacdes de diagndstico (Hajeer et al.,
2004; Oliveira et al., 2007). Além disso, sdo considerados como uma alternativa aceitavel
clinicamente (Santoro et al., 2003; Zilberman et al., 2003; Quimby et al., 2004; Costalos et
al., 2005) seja para a utilizacdo do software OrthoCAD® (Santoro et al., 2003; Zilberman et
al., 2003), para medidas do indice PAR (Mayers et al., 2005), ou para uso nos exames
propostos pela American Board of Orthodontics (Costalos et al., 2005).

Além de clinicamente aceitdveis, os modelos digitais apresentam acurdcia
(Kusnoto & Evans, 2002; Bell et al., 2003; Zilberman et al., 2003; Sousa et al., 2012), pois
durante a avaliagdo destes modelos, autores ndo encontraram diferengas estatisticamente
significantes entre modelos digitais e de gesso, por obterem diferengas as quais variaram
entre 0,16-0,38mm na de gesso e 0,27mm na digital (Bell et al., 2003). Assim, os modelos
digitais obtidos por meio do escaner de superficie sdo importantes instrumentos de trabalho
e pesquisa por possuirem um grande potencial para investigacdes devido a facilidade do
uso (Kusnoto & Evans, 2002; Oliveira et al., 2007; Sousa et al., 2012), e por permitirem
inimeras avaliagdes nos modelos de estudo (Sousa et al., 2012).

Outra vantagem para o uso de modelos digitais é da auséncia de exposi¢dao a
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radiacdo (Damstra et al., 2009). A radiacdo € comum nos estudos de sobreposi¢do de
radiografias cefalométricas para avaliar o resultado do tratamento ortodontico. Além dessa
desvantagem do uso de radiacdo, existe a necessidade de executar um rastreamento e
sobreposicdo dos resultados obtidos, os quais consomem muito tempo. Ainda, a técnica
para sua obtencdo é considerada sensivel e suas marcagdes radiograficas sdo dificeis de
localizar. Apesar de todas as diferencas, o uso de modelos de estudo para a avaliacdo do
movimento dental € tao precisa quanto a sobreposicao cefalométrica (Hoggan & Sadowsky,
2001).

Os modelos digitais sdo capazes de produzir imagens durdveis, sem riscos,
danos ou perda em relagdo aos modelos originais (Hajeer et al., 2004). O Compact disc
(CD) pode ser utilizado como uma maneira de reduzir o armazenamento das imagens dos
modelos, pois arquiva aproximadamente entre 130 a 145 modelos de estudo (Hajeer et al.,
2004). Para as imagens tridimensionais utilizadas neste estudo foram usados o total de 858
megabytes, o que seria equivalente a dois CDs ou cerca de Y4 da capacidade total de um
Digital Versatile Disc (DVD).

O profissional que vier a adotar estas novas tecnologias digitais deve estar
atento a legislacao pertinente quanto a certificacao digital para validar este objeto de prova
em lides judiciais (Almeida et al., 2004). Hoje em dia, Pendrives e External Hard drivers
(Disco rigido externo) de tamanho cada vez mais reduzido, porém, com capacidades de
armazenamento maiores, comprovam a utilidade deste recurso no uso cotidiano, para o

arquivamento de prontudrios no consultério odontolégico.

6.1 ANALISE MORFOLOGICA DAS RUGAS PALATINAS NOS TEMPOS
ESTUDADOS

Na tabela 1, foi comprovado que o estudo mostrou que ndo houve erro
sistemadtico estatisticamente significativo (teste ), o que qualifica os resultados deste estudo
como confidveis, pois a nova medi¢ao de todos os modelos da amostra, nao identificaram
erros intra-examinadores que comprometessem a pesquisa. Assim, nao houve repercussoes

negativas sobre os resultados ou conclusdes desta anélise.
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A andlise dos dados obtidos identificou que, em relagdo as medidas transversais
nos trés tempos estudados, houve uma diferenca estatisticamente significante entre os
tempos T1 em relacdo a T2 e T3, porém entre T2 e T3 essa diferenca nao ocorreu. Esta
informacdo fornece indicios de que o tratamento causou alteragdes permanentes nas
distancias entre os pontos mediais destas rugas apds o tratamento, porém ficou estabilizada
apos a fixacdo do parafuso expansor e ao final da época de contengao.

Ao mesmo tempo, ndo houve diferenca estatisticamente significante para as
medidas antero-posteriores APM1, APM2, APM3 e APM6 entre os tempos (T1, T2 e T3).
Em relacdo as medidas de APM4 e APMS, apesar dos dados serem estatisticamente
significantes, isso ndo implica que elas sejam clinicamente relevantes, por isso existe uma
necessidade de estudos subjetivos destes modelos utilizados para esta avaliagao.

Damstra et al. (2009) relataram que, na Expansdao Répida da Maxila, a mucosa
palatina ndo sofreu alteragdes conforme a abertura da rafe palatina no formato em “V”
(formato piramidal com base para a regido anterior) e sim no formato inverso “A”, pois
justificou que as alteragdes transversais foram maiores respectivamente para a terceira,
segunda e primeira ruga, devido a mucosa palatina ndo seguir a separa¢do dos 0ssos
palatinos e pelas fibras esticadas no palato duro terem influenciado no movimento da ruga.
No presente estudo, era esperada a confirmacido de um valor maior da medida transversal
entre as terceiras, segundas e primeiras rugas, respectivamente, como preconizaram
Damstra et al. (2009), devido a semelhante abertura que a ERM (ndo cirdrgica) tem em
relacao a ERMAC sem a disjunc@o pterigomaxilar (Glassman et al., 1984). Entretanto, a
terceira ruga ndo apresentou maior alteracio em comparacdo com as outras, pois foi
observado que as medidas transversais seguiram um padrao proporcional de aumento linear
(Grafico 1).

O aumento nos valores de APM3 conforme passou o tempo mostrou que,
apesar de estatisticamente ndo significativo, houve leve deslocamento da mucosa para o
lado direito do palato do paciente. Paralelamente ao aumento da distancia entre os pontos
de APM3, alteracdes estatisticamente significativas ocorreram para APM4 e APMS5, o que
culminou no deslocamento do ponto “2”, localizado mais anteriormente e medialmente a

esta ruga esquerda que sofreu um deslocamento, apesar da possibilidade de ser
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clinicamente irrelevante.

Para justificar as alteracdes identificadas pelos valores obtidos, seja nas
relacdes transversais, como nas antero-posteriores, € possivel especular que determinadas
partes da regido palatina podem sofrer tensoes irregularmente distribuidas no tecido devido
a sua espessura. De um modo geral, a distribuicdo da espessura nesta regido do palato
aumenta de canino para a regido de pré-molar, mas diminui na regido do primeiro molar e
aumenta novamente na regido do segundo molar (Song et al., 2008). Ao mesmo tempo, as
medidas da espessura da mucosa diminuem de lateral para mediana e de regido anterior
para posterior (Marquezan et al., 2012). Ainda, a diferenca de topografia pode ter
influenciado no resultado por apresentar uma diferenca na quantidade de tecido que
compdem estas primeiras rugas palatinas (Grove & Christensen, 1988)

No caso do deslocamento do ponto medial da primeira ruga esquerda, a tensao
aplicada principalmente nessa regido mais proxima ao local onde a abertura da sutura é
maior, pode ter atingido um limiar que tornou a medida estatisticamente significante,
resultando em um leve deslocamento da referida ruga. Ja no caso das medidas transversais,
a diferenca de espessura compensou a abertura irregular do palato e confirmou um
distanciamento proporcional das rugas palatinas.

Apesar das medidas transversais serem estatisticamente significantes isso nao
impede de serem clinicamente aceitdveis, por esta razao, sugere-se um estudo que analise
subjetivamente estes modelos digitais submetidos a ERMAC para conhecer se
examinadores sdao capazes de realizar uma identificacdo positiva apds este tipo de
tratamento.

Assim, os dados observados neste estudo permitem inferir que o processo de
identificacio humana por meio da Rugoscopia Palatina pode ser dificultado, ou até
inviabilizado, pelas alteragdes morfoldgicas estatisticamente significantes apresentadas
entre as rugas palatinas durante o tratamento Ortopédico-Ortodontico de Expansdo Répida

da Maxila Assistida Cirurgicamente sem disjuncio do processo pterigomaxilar.
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7 CONCLUSAO
A Expansdao Répida da Maxila Assistida Cirurgicamente sem disjuncao

pterigomaxilar provoca alteracdes morfoldgicas estatisticamente significantes no

posicionamento das rugas palatinas.
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	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 RUGOSCOPIA PALATINA E A MUCOSA PALATINA
	/Em meados de 1940, um estudo objetivou a criação de um método de identificação pelas rugas palatinas. Um palatograma foi criado utilizando-se uma classificação que dividia as rugosidades em quatro grupos distintos. Estes grupos eram separados como: R...
	Figura 1 – Representação gráfica dos tipos de rugosidades
	Fonte: Briñon (1983)
	Um estudo realizado por van der Linden (1978) revelou que existem alterações nas rugas palatinas quando longos períodos de tempo são avaliados. Tal revelação contrariou estudos anteriores que atribuíram à porção medial das rugas palatinas a caracterís...
	Outro conceito de divisão das rugas procurou defini-las como Fundamentais ou Características. Para o Briñon, autora dessa divisão, as Fundamentais partiriam da rafe mediana e as Características da margem alveolar. Em sua classificação, é dada uma letr...
	Cinquenta modelos em gesso de pacientes entre 12 a 52 anos foram avaliados quanto sua topografia por meio de um sistema coordenado tridimensional. O resultado do estudo constatou uma assimetria na topografia entre as primeiras rugas esquerdas e direit...
	Outro estudo avaliou as alterações nas rugas palatinas durante o crescimento com o uso de aparelhos funcionais e extra-orais. Como resultado não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos estudados ou diferenças dentro do mesmo grup...
	Uma pesquisa procurou determinar se os padrões de rugas mudam com a idade, e também procuraram comparar o número e padrão das rugas em Aborígenes australianos com os dos Caucasianos. Para este estudo, contou modelos em gesso de dez Aborígines (6-20 an...
	Durante a avaliação do uso das rugas palatinas como pontos de referência para a medição do movimento dental em comparação com as sobreposições cefalométricas, foi possível inferir que o uso de modelos em gesso para a avaliação do movimento dental tem ...
	Um estudo com o objetivo de observar as diferenças entre as formas das rugas palatinas em duas populações indianas e desenvolver uma função discriminante, concluiu que apesar de contar com uma amostra pequena, não foi encontrada qualquer diferenciação...
	Por meio de uma revisão da literatura, Patil et al. (2008) pode concluir que as rugas palatinas são únicas e permanentes para cada pessoa. Os Cirurgiões-Dentistas e pesquisadores podem utilizar estas rugas para estabelecer uma identidade por meio da d...
	Para estudar a espessura da mucosa mastigatória, onde se encontram as rugas palatinas, um estudo analisou por meio de tomografia computadorizada, as imagens tomográficas de 100 adultos submetidos à cirurgia de implantes. Foi concluído que a espessura ...
	Bansode & Kulkarni (2009) realizaram um estudo para determinar a estabilidade das rugas palatinas durante o tratamento ortodôntico fixo e para verificar a acurácia de uma identificação comparando os padrões de rugas em modelos pré e pós-tratamentos. P...
	A estabilidade dos aspectos mediais das rugas palatinas foi estudada em pacientes submetidos à Expansão Rápida da Maxila (ERM) e tratamento ortodôntico com aparelhos fixos. A amostra tratada com os dois tipos de procedimentos foi composta por 8 homens...
	Um estudo, com a finalidade de comparar o uso da Queiloscopia e da Rugoscopia palatina, na identificação e diferenciação sexual, contou com uma amostra de cem indivíduos (50 do sexo masculino e 50 do feminino) selecionados entre os estudantes de uma f...
	Um estudo que procurou investigar a prevalência das formas e dimensões encontradas nas rugas palatinas, contou com uma amostra de 120 modelos de indivíduos (ambos os sexos), entre 15 a 20 anos de idade totalmente dentados. Por meio da “calcorrugoscopy...
	Um estudo procurou comparar 60 modelos de estudo superiores em gesso (30 de cada grupo) em duas diferentes populações da Índia (Madhya Pradesh e Kerala) com idades entre 17-23 anos, para verificar a existência de um padrão nestes grupos. As rugas pala...
	A tomografia computadorizada com feixe cônico (cone beam) foi utilizada para avaliar a espessura do palato duro e de sua mucosa. Para este estudo foram analisados as reconstruções das vistas paracoronais da região palatina nas medidas de 4, 8, 16 e 24...
	2.2 ESCÂNER TRIDIMENSIONAL, SOFTWARES E ARQUIVOS DIGITAIS NA ODONTOLOGIA
	O escâner de superfície tem grande potencial para investigações devido à facilidade do uso e precisão. Para se chegar a esta afirmação, pesquisadores utilizaram um escâner Minolta Vivid700 3D (Minolta, Ramsey, NJ, EUA) em alguns materiais como um mode...
	Para avaliar a precisão de modelos digitais pela técnica de fotostereometria com o software C3D-builder (Autodesk, San Rafael, Califórnia, EUA), mensurações foram feitas nos modelos de estudo com um paquímetro Orthomax Vernier® (Dentsply GAC, Bohemia,...
	Pesquisadores afirmaram ser viável a utilização de modelos digitais para mensurações de rotina. Neste estudo, dois examinadores independentes mensuraram o tamanho do dente, overbite, e overjet em modelos digitais e em gesso de 76 pacientes. Após a com...
	Um estudo analisou a acurácia das medidas realizadas com paquímetros e em imagens tridimensionais com o OrthoCAD® (Cadent, San Jose, Califórnia, EUA) pela análise de 20 set ups usando dentes artificiais correspondentes à várias maloclusões criadas. Ap...
	Um relatório final apresentado ao Conselho Federal de Odontologia (CFO) procurou esclarecer alguns aspectos em relação ao prontuário odontológico. Como conclusões, os arquivos digitais são considerados uma conversão dos meios físicos em papel para os ...
	Em uma revisão da literatura, vários aspectos da aplicação de recursos tridimensionais foram abordados. Entre as informações expostas, a imagem tridimensional (3D) foi definida como uma ferramenta confiável para arquivar modelos de estudo, pois produz...
	Quanto à precisão e reprodutibilidade nas mensurações em modelos digitais e nas realizadas nos modelos em gesso, foi constatada certa igualdade. Para isto, um modelo de plástico serviu como padrão áureo para avaliar erros sistemáticos associados com o...
	O sistema de avaliação da American Board of Orthodontics (ABO) foi avaliado por autores que tiveram como objetivo a análise do referido sistema utilizando modelos digitais com o propósito de determinar a precisão e a confiabilidade dos mesmos para ava...
	O software Unigraphics NX5 já foi utilizado com sucesso com imagens tridimensionais provenientes de tomografias do osso do quadril (acetábulo) de 40 pacientes para estudar quantitativamente as características deste osso pelo software. Foram mensurados...
	Para a avaliação da validade do índice PAR (Peer Assessment Rating) realizado em modelos em gesso e em modelos digitais tridimensionais, foi usado o software OrthoCAD® versão 2.0. Pesquisadores compararam 48 modelos de estudo em gesso e digitais utili...
	Um estudo procurou avaliar a possibilidade do uso de modelos digitais para diagnóstico e planejamento do tratamento ortodôntico em diferentes maloclusões assim como os modelos em gesso. Para esta avaliação, modelos em gesso de 24 indivíduos com 8 tipo...
	O sistema de graduação objetiva da ABO foi usado para comparar modelos em gesso e digitais quanto à acurácia. Para isto, uma amostra com trinta modelos em gesso pós-tratamento ortodôntico foram selecionados e digitalizados com o sistema OrthoCAD® para...
	Para testar a confiabilidade do uso de modelos dentais digitais como exame complementar ao diagnóstico ortodôntico, três examinadores realizaram medições com paquímetro digital das larguras dos dentes, quatro segmentos dos arcos superiores e inferiore...
	O sistema de precisão para softwares de desenvolvimento de produtos (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing - CAD/CAM) da Dental Wings foi submetido a um estudo in vitro para avaliar o espaço interno e da margem de modelos feitos de zircôn...
	Com o objetivo de avaliar a confiabilidade das medidas feitas em modelos digitais obtidos por um escâner de superfície a laser D-250 (3Shape, Copenhagen, Dinamarca), um estudo utilizou 20 modelos em gesso ortodônticos com dentição permanente e obteve ...
	2.3 A EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE (ERMAC)
	O procedimento cirúrgico conhecido como Expansão Rápida da Maxila (ERM) teve origem na metade do século XIX, após uma publicação do pesquisador denominado Angell. Este pesquisador, com o objetivo de aumentar o espaço para o canino superior esquerdo qu...
	Outro pesquisador descreveu uma forma de Expansão Rápida da Maxila com a assistência de procedimento cirúrgico, pois o mesmo acreditava que a separação da sutura palatina mediana auxiliaria na mecânica de expansão da maxila. No final do século passado...
	A hipótese de que o esqueleto facial aumenta sua resistência à expansão significativamente com o avanço da idade e maturidade foi comprovada pelo paciente (mais velho) atendido durante um estudo, o qual identificou uma maior carga em menores quantidad...
	Após estudar as osteotomias maxilares para expansão em 15 adultos, os resultados permitiram aos autores a concluírem que existe um aumento na resistência à abertura da sutura palatina mediana na medida em que a idade do paciente avança, passando a dif...
	Em pacientes acima de 16 anos, a tentativa da ERM sem cirurgia é frequentemente associadas a fracassos devido às suturas craniofaciais se encontrarem fusionadas com o avanço da idade. Nestes casos, a Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente ...
	Um estudo que apresentou 16 casos de ERMAC sem a disjunção pterigomaxilar revelou que a abertura do palato nesta região foi semelhante a da ERM (não cirúrgica) em crianças. O procedimento causou um diastema entre os incisivos centrais superiores em to...
	A Expansão Rápida da Maxila é um tratamento fundamental para o estabelecimento de uma oclusão estável e funcional em pacientes adultos com deficiência transversal da maxila. O plano de mordida para Expansão Rápida Maxilar oferece ao ortodontista a hab...
	Apesar de que a ERM sem cirurgia possa ser alcançada em jovens e adultos, o avanço da maturidade provoca rigidez dos componentes esqueléticos e limita a extensão e a estabilidade da expansão. A idade considerada ideal para expansão está abaixo de 15 a...
	Em uma revisão da literatura, os autores observaram que na Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente, o profissional induz a separação da sutura enfraquecendo as estruturas próximas à cavidade oral a qual se encontra consolidada devido à idad...
	Um estudo avaliou as tomografias computadorizadas pré-operatória e pós-expansão de 50 pacientes com média de idade de 25 anos, os quais foram submetidos à diferentes tipos de cirurgia de ERMAC com (+PP) ou sem (−PP) disjunção pterigomaxilar devido aos...
	3 PROPOSIÇÃO
	O objetivo deste estudo foi investigar as alterações morfológicas das rugas palatinas em modelos digitalizados (3D) de pacientes submetidos a tratamento com Expansão Rápida da Maxila Assistida Cirurgicamente sem disjunção do processo pterigomaxilar.
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	4.1 ASPECTOS ÉTICOS
	Este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP conforme o protocolo 010/2012 (Anexo I).
	4.2 TIPO DE ESTUDO
	Trata-se de um estudo do tipo observacional longitudinal, retrospectivo e analítico que analisou as alterações transversais e ântero-posteriores das rugas palatinas em modelos tridimensionais obtidos a partir de modelos em gesso de uma amostra de conv...
	4.3 COLETA DE DADOS
	A amostra deste estudo estava arquivada no departamento de Ortodontia da UMESP após a realização de duas pesquisas de protocolo nº 112039/06 e 113423/06. As documentações foram coletadas junto a Faculdade de Saúde da UMESP que detêm a posse da documen...
	4.4 LOCAL DO ESTUDO
	O estudo iniciou seus procedimentos com a retirada dos modelos em gesso da Faculdade de Saúde da UMESP e envio ao Hospital da Face (São Paulo) para a digitalização (3D) dos modelos. Uma vez digitalizados, os dados foram analisados e interpretados na F...
	4.5 CONSIDERAÇÕES DA AMOSTRA PRESENTE NO ARQUIVO
	Todos os pacientes envolvidos nesta amostra foram submetidos à ERMAC sem disjunção pterigomaxilar e tinham como características principais de serem indivíduos adultos com maturação esquelética definida, mordida cruzada posterior uni ou bilateral, sem ...
	A documentação presente no arquivo conta com prontuários completos de 18 pacientes com idade mínima de 18 anos e máxima de 35 (média de 23,3 anos). Entre as documentações, um total de 54 modelos em gesso, sendo três modelos superiores pertencentes a c...
	4.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
	Apesar de ser uma amostra pré-existente a qual preencheu diversos critérios de inclusão e exclusão pertinentes às pesquisas anteriores, ainda assim foram incluídos como critérios: modelos de pacientes do sexo masculino ou feminino, presença de atresia...
	4.7 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DOS DADOS
	Foi utilizado um escâner 3D da marca comercial Dental Wings dw5-140 (Dental Wings(, Montreal, Quebec, Canadá), pertencente ao Hospital da Face (São Paulo). Este escâner, antes do início das captações das imagens, foi calibrado pelo técnico responsável...
	Após a calibração, as imagens digitais (3D) são obtidas pela mesma forma de digitalização com o tempo médio de obtenção entre 3 a 5 minutos para cada modelo, sendo que a primeira imagem gerada é composta de um emaranhado de polígonos, para depois surg...
	O programa "Unigraphics NX 05" (UGS Corp, TX, EUA) foi utilizado para importar o arquivo “stl” e servir de ferramenta de medição, assim como em estudo anterior (Dong et al., 2005). Este software permite ao usuário a possibilidade de modelar e analisar...
	Para a manipulação de todos os programas envolvidos neste estudo foi utilizado um microcomputador portátil "MICROBOARD CENTTURION" (Microboard® Indústria e Comércio de Produtos Eletrônicos LTDA, Itajubá, MG, Brasil), com frequência interna de processa...
	4.8 OBTENÇÃO DOS MODELOS DIGITAIS
	Conforme metodologia anterior (Paranhos et al., 2012) para transformar os modelos em gesso para modelos digitais, foi utilizado um escâner 3D Dental Wings dw5-140, pertencente ao Hospital da Face (São Paulo) (Figura 2). Após a calibração, cada modelo ...
	/
	Figura 2 - Êscaner Dental Wings
	/As imagens obtidas na extensão “stl” foram transferidas para o programa Unigraphics NX 05 (Figura 3) e a demarcação dos pontos desejados foi iniciada.
	Figura 3 – Modelo digitalizado na extensão de arquivo “stl”
	De acordo com o método de classificação de Lysell, as rugas foram contadas da primeira a terceira; sendo a primeira, e principal ruga, a mais anterior (Lysell, 1955).
	Os pontos de referência, utilizados para este estudo, seguiram uma adaptação da metodologia anteriormente publicada para modelos em gesso (Damstra et al., 2009) (Figura 5). Estes pontos foram os seguintes:
	1- Ponto mais medial da primeira ruga direita;
	2- Ponto mais medial da primeira ruga esquerda;
	3- Ponto mais medial da segunda ruga direita;
	4- Ponto mais medial da segunda ruga esquerda;
	5- Ponto mais medial da terceira ruga direita;
	6- Ponto mais medial da terceira ruga esquerda;
	Após a demarcação dos pontos de referência no modelo digital, as seguintes medidas lineares foram mensuradas com o recurso de régua do software Unigraphics NX5 diretamente sobre a superfície do modelo digital (Figura 5):
	Medidas transversais
	 TM1-distância entre os pontos mediais das primeiras rugas (ponto 1 ao 2);
	 TM2- distância entre os pontos mediais das segundas rugas (ponto 3 ao 4);
	 TM3- distância entre os pontos mediais das terceiras rugas (ponto 5 ao 6);
	Medidas ântero-posteriores
	 APM1- distância entre o ponto medial da primeira ruga direita (1) e o ponto medial da terceira ruga direita (5);
	 APM2- distância entre o ponto medial da primeira ruga direita (1) e o ponto medial da segunda ruga direita (3);
	 APM3- distância entre o ponto medial da segunda ruga direita (3) e o ponto medial da terceira ruga direita (5);
	 APM4- distância entre o ponto medial da primeira ruga esquerda (2) e o ponto medial da terceira ruga esquerda (6);
	 APM5- distância entre o ponto medial da primeira ruga esquerda (2) e o ponto medial da segunda ruga esquerda (4);
	 APM6- distância entre o ponto medial da segunda ruga esquerda (4) e o ponto medial da terceira ruga esquerda (6);
	/Figura 4 – Imagem obtida da região onde se deseja medir a distância entre as rugas.
	Figura 5 – Pontos de referência e medidas lineares utilizadas no estudo.
	/
	Figura 6 – Exemplo de mensuração dos pontos mais mediais das terceiras rugas e seu respectivo resultado em milímetros
	O aplicativo programa “Statistica for Windows” versão 5.1 (StatSoft Inc., Tulsa, EUA) foi empregado para a análise estatística do estudo.
	4.9 ANÁLISES DOS DADOS
	4.9.1 Análise do erro do método
	Para a verificação do erro sistemático intra-examinador foi utilizado o teste “t” pareado após uma nova medição de todas as medidas em todos os modelos digitais no intervalo mínimo de duas semanas. Na determinação do erro casual utilizou-se o cálculo ...
	Os resultados das avaliações do erro sistemático pelo teste “t” pareado, e do erro casual medido pela fórmula de Dahlberg, estão mostrados na tabela 1.
	Tabela 1 – Média, desvio padrão, teste “t” pareado e erro de Dahlberg para avaliar o erro sistemático e o erro casual nas duas medições.
	4.9.2 Análise estatística
	A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmorov-Smirnov (p<0,05). Como nenhuma medida apresentou desvio estatisticamente significativo da normalidade, os resultados foram submetidos à análise de variância ANOVA para as medidas repetidas ...
	5 RESULTADOS
	Na Tabela 2 foram apresentados os valores das nove medidas avaliadas nos três tempos estudados e é possível identificar que todas as medidas transversais e apenas duas ântero-posteriores (APM4 e APM5) foram consideradas estatisticamente significantes....
	A representação gráfica dos valores apresentados pelas medidas transversais são apresentadas no Gráfico 1. No Gráfico 2, temos a representação dos valores das medidas ântero-posteriores.
	/
	/Gráfico 1 – Média das medidas TM1, TM2 e TM3 nos três tempos do estudo.
	Gráfico 2 – Média das medidas APM1, APM2, APM3, APM4, APM5 e APM6 nos três tempos do estudo.
	6 DISCUSSÃO
	A literatura revela que o comprimento das rugas aumenta significativamente com a idade, mas o número total destas rugas se mantém constante (Kapali et al., 1997), o que permite inferir que os desenhos apresentados por estas rugas palatinas são permane...
	Cirurgiões-Dentistas e pesquisadores podem utilizá-las para estabelecer uma identidade por meio da discriminação (English et al., 1988; Patil et al., 2008; Venegas et al., 2009), desde que exista um banco de dados anterior para comparação (English et ...
	Na região onde se encontram estas rugas palatinas, pacientes adultos podem apresentar deficiência transversal da maxila. Para corrigir esta deficiência, a Expansão Rápida da Maxila é um tratamento fundamental para o estabelecimento de uma oclusão está...
	Alguns autores (Bishara & Staley, 1987) concluíram em estudo que, acima da faixa etária de 15 anos ainda é possível obter expansão, mas os resultados são imprevisíveis ou instáveis. Por este motivo, a idade da amostra foi superior a esta faixa etária ...
	Em relação ao dimorfismo sexual pelas rugas palatinas, avaliadores relataram em estudo que este aspecto não foi percebido nos indivíduos estudados (Simmons et al., 1987; Kapali et al., 1997; Nayak et al., 2007), porém foi possível definir grupos étnic...
	Na necessidade de executar um tratamento de expansão cirúrgica da maxila, a decisão quanto ao tipo de correção adequada deve levar em consideração a idade do paciente, pois não é recomendada a disjunção pterigomaxilar em indivíduos com idade inferior ...
	Os modelos digitais não comprometem o planejamento (Stevens et al., 2006) e são confiáveis, assim como os em gesso, para avaliações de diagnóstico (Hajeer et al., 2004; Oliveira et al., 2007). Além disso, são considerados como uma alternativa aceitáve...
	Além de clinicamente aceitáveis, os modelos digitais apresentam acurácia (Kusnoto & Evans, 2002; Bell et al., 2003; Zilberman et al., 2003; Sousa et al., 2012), pois durante a avaliação destes modelos, autores não encontraram diferenças estatisticamen...
	Outra vantagem para o uso de modelos digitais é da ausência de exposição à radiação (Damstra et al., 2009). A radiação é comum nos estudos de sobreposição de radiografias cefalométricas para avaliar o resultado do tratamento ortodôntico. Além dessa de...
	Os modelos digitais são capazes de produzir imagens duráveis, sem riscos, danos ou perda em relação aos modelos originais (Hajeer et al., 2004). O Compact disc (CD) pode ser utilizado como uma maneira de reduzir o armazenamento das imagens dos modelos...
	O profissional que vier a adotar estas novas tecnologias digitais deve estar atento à legislação pertinente quanto à certificação digital para validar este objeto de prova em lides judiciais (Almeida et al., 2004). Hoje em dia, Pendrives e External Ha...
	6.1 ANÁLISE MORFOLÓGICA DAS RUGAS PALATINAS NOS TEMPOS ESTUDADOS
	Na tabela 1, foi comprovado que o estudo mostrou que não houve erro sistemático estatisticamente significativo (teste t), o que qualifica os resultados deste estudo como confiáveis, pois a nova medição de todos os modelos da amostra, não identificaram...
	A análise dos dados obtidos identificou que, em relação às medidas transversais nos três tempos estudados, houve uma diferença estatisticamente significante entre os tempos T1 em relação à T2 e T3, porém entre T2 e T3 essa diferença não ocorreu. Esta ...
	Ao mesmo tempo, não houve diferença estatisticamente significante para as medidas ântero-posteriores APM1, APM2, APM3 e APM6 entre os tempos (T1, T2 e T3). Em relação às medidas de APM4 e APM5, apesar dos dados serem estatisticamente significantes, is...
	Damstra et al. (2009) relataram que, na Expansão Rápida da Maxila, a mucosa palatina não sofreu alterações conforme a abertura da rafe palatina no formato em “V” (formato piramidal com base para a região anterior) e sim no formato inverso “˄”, pois ju...
	O aumento nos valores de APM3 conforme passou o tempo mostrou que, apesar de estatisticamente não significativo, houve leve deslocamento da mucosa para o lado direito do palato do paciente. Paralelamente ao aumento da distância entre os pontos de APM3...
	Para justificar as alterações identificadas pelos valores obtidos, seja nas relações transversais, como nas ântero-posteriores, é possível especular que determinadas partes da região palatina podem sofrer tensões irregularmente distribuídas no tecido ...
	No caso do deslocamento do ponto medial da primeira ruga esquerda, a tensão aplicada principalmente nessa região mais próxima ao local onde a abertura da sutura é maior, pode ter atingido um limiar que tornou a medida estatisticamente significante, re...
	Apesar das medidas transversais serem estatisticamente significantes isso não impede de serem clinicamente aceitáveis, por esta razão, sugere-se um estudo que analise subjetivamente estes modelos digitais submetidos à ERMAC para conhecer se examinador...
	Assim, os dados observados neste estudo permitem inferir que o processo de identificação humana por meio da Rugoscopia Palatina pode ser dificultado, ou até inviabilizado, pelas alterações morfológicas estatisticamente significantes apresentadas entre...
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