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RESUMO

Pasqua BPM. Avaliacdo das alteracdes esqueléticas e dentais apds a expansao rapida da
maxila com expansores dentossuportados e dento-Gsseo-suportados: estudo clinico
randomizado [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo corrigida.

Introducdo: O expansor dento-0sseo-suportado (Hyrax Hibrido), tem mostrado
resultados satisfatérios e menos efeitos colaterais na expansao rapida da maxila
(ERM) em pacientes em fase de crescimento, quando comparado ao expansor
dento-suportado (Hyrax). Contudo, a literatura com relacdo a estas evidéncias ainda
€ escassa. O objetivo deste ensaio clinico randomizado, foi avaliar os efeitos dentais
e esqueléticos, ap6s uso do dispositivo hibrido para a ERM e comparar com 0s
efeitos gerados pelo dispositivo convencional de ERM tipo Hyrax, em pacientes em
fase de crescimento, por meio do exame de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Material e métodos: Foram selecionados 42 pacientes com
deficiéncia transversal da maxila associada a mordida cruzada posterior, que foram
divididos de forma randomizada em 2 grupos: G1: tratamento com expansor hibrido
(12 do género masculino e 9 do feminino, com idade meédia de 13.3 anos = 1.3) e
G2: tratamento com Hyrax (5 do género masculino e 16 do feminino, com idade
média de 13.2anos + 1.4). Todos os aparelhos da amostra foram confeccionados em
fluxo digital. Foram realizadas TCFC antes (TO) e apds 3 meses do final das
ativacbes (T1l). As mensuracdes das medidas esqueléticas e dentarias foram
realizadas no software Dolphin® por um examinador devidamente calibrado. A
comparagcao entre os grupos foi realizada pelo teste ANCOVA para avaliar a
influéncia da idade, maturacdo da sutura palatina mediana e da quantidade de
ativacbes nos efeitos da ERM. Resultados: Ambos os aparelhos resultaram em
aumento das dimensdes esqueléticas do complexo nasomaxilar e das distancias
interdentais. Houve maior aumento, estatisticamente significativo, na regido de pré-
molares no Grupol: na cavidade nasal (1.5mm * 0.5); no assoalho da cavidade
nasal (1,5mm + 0.6); e na largura da maxila (1.4mm % 0.5). Foi observada diferenca
estatisticamente significativa na inclinacdo dos pré-molares comparando-se 0s

grupos, sendo esta, maior no Grupo 2, em 3.2° (x1.1) no lado direito, e 2,5° (x1.2) no



lado esquerdo. Concluséo: conclui-se que o Hyrax hibrido apresenta menor efeito
colateral dental e melhor efeito esquelético, principalmente na regido de pré-molares,

guando comparado ao Hyrax, em pacientes de 11 a 14 anos.

Palavras-chave: Técnica de Expansdo Palatina; Procedimentos de Ancoragem

Ortodéntica; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Pasqua BPM. Dentoskeletal changes after rapid maxillary expansion with tooth-borne
and tooth-bone-borne expanders: a randomized clinical trial [dissertation]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao corrigida.

Introduction: The tooth-bone-borne expander (Hybrid Hyrax) has shown satisfactory
results and fewer side effects in rapid maxillary expansion (RME) in growing patients
when compared to the tooth-borne expander (Hyrax). However, the literature
regarding this evidence is still scarce. The objective of this two-arm parallel
randomized clinical trial was to evaluate the dental and skeletal effects after use of
the hybrid device for RME and to compare the effects generated by the conventional
Hyrax-type RME device in patients aged with 11 and 14 years by cone beam
computed tomography (CBCT) examination. Material and methods: Forty-two
patients with transverse maxillary deficiency associated with posterior crossbite were
selected and randomly divided into two groups: G1: Hybrid hyrsx expander treatment
(12 males and 9 females, mean age 13.3 years + 1.3) and G2: Hyrax treatment (5
males and 16 females, mean age 13.2years + 1.4). All devices in the sample were
made by digital flow. CBCT was performed before (TO) and after 3 months from the
end of the activations (T1). Skeletal and dental measurements were performed in
Dolphin software by a calibrated examiner. The comparison between groups was
performed by ANCOVA to evaluate the influence of age, maturation of the midpalatal
suture, and the amount of activations on the RME. Results: Both devices resulted in
increased skeletal dimensions of the nasomaxillary complex and interdental
distances. There was a statistically significant increase in the premolar region in
Group 1: in the nasal cavity (1.5 mm % 0.5); in the nasal cavity floor (1.5 mm % 0.6);
and in the width of the maxilla (1.4 mm % 0.5). A statistically significant difference was
observed in the inclination of the premolars when comparing the groups, which was
greater in Group 2 at 3.2° = 1.1 on the right side, and 2.5° £ 1.2 on the left side.
Conclusion: It was concluded that Hybrid hyrax presents less dental side effects and
better skeletal effects, especially in the premolar region, when compared to Hyrax, in

patients aged 11 to 14 years.



Keywords: Palatal Expansion Technique; Orthodontic Anchorage Procedures; Cone

Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

E comum na clinica ortoddntica que pacientes em fase de crescimento
apresentem mordida cruzada posterior associada a deficiéncia transversal maxilar, a
gual pode ocasionar desvios no crescimento facial, comprometendo a estética facial,
além de provocar um desvio funcional da mandibula com repercussao na articulacéo
temporomandibular (Interlandi., 2002; Proffit et al., 2007). Portanto, a corregao desse
tipo de méa-oclusdo € de extrema importancia nesta fase, e o tratamento mais
indicado é a expansao rapida da maxila (ERM), procedimento que visa aumentar as
dimensdes transversais da maxila por meio da separacdo da sutura palatina
mediana. Adicionalmente, ocorre o aumento das dimensbes da cavidade nasal
(Ribeiro et al., 2012; lwasaki et al., 2014).

Os primeiros registros da ERM ocorreram em 1860 por Angel. Porém,
somente no ano de 1965 este procedimento foi difundido entre os ortodontistas,
guando Haas obteve bons resultados com a técnica. Posteriormente, outros estudos
clinicos foram realizados e o procedimento foi considerado seguro e eficaz (Wertz,
1970; Haas, 1965; Haas,1980). No entanto, alguns efeitos colaterais foram
observados apos a realizacdo da ERM como: inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores, reabsorcdo das raizes e recessao gengival (Odenrick et al., 1991;
Erverdi et al.,, 1994; Garib et al.,, 2005; Baysal et al., 2012; Dindaroglu e Dogan,
2012).

Com o advento da tomografia computadorizada, a avaliacdo com acuracia
das alteracdes resultantes da ERM, tais como a espessura da tabua 6ssea vestibular
e lingual foram possiveis (Garib et al., 2006; Timock et al., 2011). Usando esta
metodologia (Rungcharassaeng et al, 2007, e Kayalar et al.,, 2016) verificaram
reabsorcdes nas tabuas 6sseas vestibular e palatina dos pré-molares superiores e
em alguns casos fenestracdo 0ssea ap0s a expansdo rapida da maxila. Outros
achados apos a utilizacdo do aparelho de Haas, como a necrose do tecido mole do
palato ou ainda um risco de bacteremia foram encontrados por Biederman, (1968) e

Gurel et al. (2009), respectivamente.
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Com a finalidade de reduzir esses efeitos colaterais e potencializar o efeito
esquelético foram idealizados os aparelhos 0sseo-suportados, conhecidos como
distratores (Mommaerts., 1999; Gerlach, Zahl, 2003). Embora estes aparelhos
tenham apresentado resultados satisfatorios, tais como a aplicagdo da forca de
expansdo diretamente no 0sso, prevencao de efeitos colaterais no periodonto e
diminuicdo significativa nos efeitos colaterais dentais (Hansen et al., 2007), esses
procedimentos exigem técnicas invasivas de instalacdo e remocdo, gerando um
risco consideravel de infeccdes (Neyt et al., 2002; Verlinden et al., 2011).

Sendo assim, com o intuito de diminuir a complexidade destes procedimentos,
porém mantendo os beneficios da ancoragem esquelética, foram idealizados
expansores com apoio sobre miniparafusos no palato para pacientes em fase de
crescimento, como o dispositivo Hyrax hibrido idealizado por Wilmes et al., em 2010.
O Hyrax hibrido consiste em um disjuntor com apoio dento-6sseo- suportado, sendo
gue o apoio dental se da por meio da utilizacdo de bandas nos primeiros molares, e
0 apoio esquelético compreende a utilizacdo de 2 miniparafusos na regido anterior
do palato. A escolha dessa regido para a instalacdo dos miniparafusos ortodénticos,
se deve a sua maior espessura 0ssea, e por ser constituida por um tipo de 0sso com
6tima qualidade, além da espessura ideal de mucosa (Gracco et al., 2008; Ludwig et
al., 2011; Hourfar et al., 2015; Wilmes et al., 2016; Kawa et al., 2017, Becker et al.,
2019). Este dispositivo tem facil aceitacdo por parte dos pacientes, além de causar
pouco impacto na qualidade de vida do paciente relacionado a saude bucal (Pasqua
et al., 2020). Os riscos de infec¢do sao baixos e dispensam procedimentos cirlrgicos
invasivos (Karagkiolidou et al.,, 2013; Wilmes et al.,, 2015). Além disso, 0s
dispositivos hibridos estdo associados a tecnologia digital para melhor precisdo no
diagndstico, planejamento e confeccao (Christensen, 2017; Graf et al., 2018). O fluxo
digital, traz preciséo, facilidade no planejamento e na confeccao dos aparelhos de
ERM, por meio de procedimentos como escaneamento intraoral, planejamento digital
e impressao de prototipos.

Alguns estudos (Gunyuz et al., 2015; Schauseil et al., 2015; Hourfar et al.,
2015; Kayalar et a.l, 2016; Canan et al., 2017) mostraram haver potencializagdo dos
efeitos ortopédicos e diminuicdo dos efeitos colaterais do Hyrax hibrido quando
comparados com os dispositivos convencionais. Gunyuz et al. (2015), realizaram um
estudo clinico randomizado, comparando-se os efeitos esqueléticos da ERM entre

os dispositivos Hyrax e Hyrax hibrido, os autores observaram uma menor reducéo
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da cortical vestibular dos pré-molares, assim como, uma menor inclinacdo dental (na
regido de pré-molares). Hourfar et al., 2015, avaliaram a ERM por meio de um
estudo cefalométrico retrospectivo, e verificaram maior avanco do ponto A no grupo
tratado com Hyrax hibrido, quando comparado com o Hyrax. Kayalar et al., 2016,
realizaram um estudo para avaliar os efeitos periodontais em individuos com Hyrax
hibrido associado a expansdo cirurgicamente assistida, e observaram menor
reducdo da espessura da cortical vestibular nos primeiros pré-molares nos
individuos tratados com Hyrax hibrido, quando comparado com o Hyrax. Canan et al.
(2017), estudaram os efeitos da ERM por meio da sobreposi¢cao de modelos digitais,
com os dispositivos Hyrax, Hyrax hibrido e MARPE (micro-implant asisted rapid
palatal expansion), e mostraram gque nao houve diferencas com relacdo a inclinacéo
dos dentes posteriores entre os trés grupos avaliados. Cheung et al. (2020),
encontraram um maior aumento do volume aéreo em pacientes tratados com o
Hyrax hibrido, quando comparados com pacientes tratados com dispositivos
dentossuportados. Garib et al. (2021), observaram maiores efeitos esqueléticos na
cavidade nasal e nas dimensdes da maxila, em pacientes tratados com o Hyrax
hibrido.

Apesar destes resultados positivos, algumas evidéncias com relacdo aos
efeitos dentais e esqueléticos da ERM ainda ndo estdo bem estabelecidas na
literatura para justificar a utilizacdo deste dispositivo. A maior parte dos estudos de
impacto ja publicados, avaliaram a eficiéncia deste dispositivo como ancoragem
esquelética durante a tracdo reversa da maxila, (Nienkemper et al., 2015; Maino et
al., 2018; Willmann et al., 2018; Martinez-Smit et al., 2019), e ndo especificamente
os efeitos causados durante a ERM.

Devido a escassez a respeito dos efeitos esqueléticos dentarios do uso do
Hyrax hibrido, este estudo foi idealizado com o objetivo de avaliar, por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico, os efeitos da ERM em pacientes em
fase de crescimento, nas dimensdes esqueléticas do complexo nasomaxilar, e no
posicionamento dos dentes posteriores apds a utilizagcdo do expansor hibrido,

confeccionado em fluxo digital, uma vez que a literatura é escassa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diagnéstico, etiologia e epidemiologia da deficiéncia transversal da maxila

e mordida cruzada posterior

Haas 1965, discutiu em seu trabalho as indicacdes, efeitos, e caracteristicas
da disjuncdo, dando grande importancia a diferenciagdo no diagnéstico entre a
deficiéncia maxilar real e relativa. Uma deficiéncia maxilar relativa ocorre quando a
maxila tem tamanho normal se comparada a face e cranio, poréem a mandibula
possui uma dimensao maior quando comparado as mesmas estruturas. Em
contrapartida, a discrepancia maxilar real é caracterizada pela compressao da
maxila com constricdo dos segmentos dentarios. Os dentes podem estar
verticalizados em sua base, mas geralmente estdo compensados com inclinacéo

para vestibular aumentada, para ocluirem com os dentes inferiores.

Capelloza Filho e Silva filho em 1997, relataram as aplicacbes e
consideracdes clinicas da ERM, com énfase na realizacdo de um diagndstico
correto. O ortodontista deve reconhecer, nos casos de mordida cruzada posterior, se
o problema é funcional ou esquelético. O diagndstico dever ser realizado em oclusao
céntrica. Em problemas funcionais, geralmente a relacdo céntrica (RC) ndo coincide
com a maxima intercuspidacdo habitual (MIH), sendo assim, o paciente pode
apresentar mordida cruzada posterior em MIH e n&o apresentar em RC. Nestes
casos, deve-se identificar o contato que causa esse desvio mandibular. Essa
situacdo de desvio mandibular pode alterar a posicdo do céndilo na fossa e gerar
alteracbes na atividade neuromuscular, podendo gerar dor e ou disfuncdo
temporomandibular. Nos casos de mordida cruzada posterior esquelética, esta deve

ser corrigida com a ERM.

Proffit et al. (2007), apresentou as principais caracteristicas que os pacientes
com deficiéncia transversal geralmente apresentam: mordida cruzada unilateral ou
bilateral, giroversdo, apinhamento, inclinagcdo para lingual dos incisivos inferiores,
formato triangular da arcada dentaria e palato ogival. Dificilmente é possivel notar

caracteristicas de deficiéncia transversal maxilar no tecido mole, porém,
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em alguns casos consegue-se observar uma deficiéncia da regido paranasal.

Para favorecer a compreenséo e facilitar o diagnéstico da mordida cruzada
posterior, Locks e colaboradores em 2008, criaram uma classificagdo didatica para
este tipo de méa-oclusdo. Os autores enfatizam que o diagnostico pode ser iniciado
por meio da avaliacdo do paciente ocluindo em MIH, porém, o diagnéstico definitivo
deve ser feito com a manipulagdo da mandibula em RC, a fim de observar a relacao
dentéria posterior. Os autores classificaram a mordida cruzada em: funcional,
esquelética e/ou dentoalveolar, dental e mordida cruzada vestibular total. O paciente
apresenta mordida cruzada funcional quando, em RC, ndo ocorre mais a presenca
de mordida cruzada posterior, observando-se contato prematuro de algum dente,
comumente em caninos deciduos. Na mordida cruzada posterior esquelética, no
exame intrabucal em MIH, observa-se a presenca de mordida cruzada unilateral e
desvio da linha média inferior para o lado da mordida cruzada. Ao manipular a
mandibula em RC, observa-se uma relacdo posterior bilateral de topo-a-topo,
demonstrando uma atresia maxilar. Esta relacdo de topo-a-topo causa incbmodo ao
paciente, sendo assim, ele desvia a mandibula para uma posi¢cdo mais confortavel,
gerando a mordida cruzada posterior. Nos casos de mordida cruzada esquelética
posterior bilateral geralmente a maxila apresenta-se com deficiéncia transversal,

com inclinacao vestibular dos dentes superiores posteriores.

Almeida et al., 2011 realizaram um estudo epidemioldgico da prevaléncia de
ma-oclusdes em criancas de 7 a 12 anos de idade. Foram avaliadas 3466 escolares
nas cidades de Lins e Promissédo, ambas do estado de S&o Paulo, Brasil. Ndo houve
preocupacao na identificacdo de sexo, ragca e tampouco na identificacdo dos
estagios do desenvolvimento da denticdo, uma vez que nessa faixa etaria a denticdo
mista prevalece. Os individuos foram examinados e 0s seguintes parametros foram
avaliados: relacdo molar, relacdo vertical, relacdo transversal, diastemas,
apinhamentos e perdas dentarias. Este estudo demonstrou que a mordida cruzada

posterior se manifestou em 13,3% da amostra total.
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2.2 Principais aparelhos, e efeitos gerados pela ERM

A expansdo rapida da maxila foi pela primeira vez relatada por Angell (1860),
apOs o procedimento ser realizado em uma menina de 14 anos. Esse expansor
apresentava um parafuso unido aos primeiros e segundos pré-molares de um lado
do arco dentario e ao segundo pré-molar do outro lado (bracos a base de ouro —
Figura 2.1). A paciente foi orientada a girar o parafuso duas vezes ao dia. O autor
observou que a maxila havia sido expandida e que houve abertura de espaco entre

0s incisivos centrais, concluindo que 0s 0ssos maxilares se separaram.

Figura 2.1 - Aparelho idealizado por Angell para a realizagdo da ERM

Fonte: Angell (1860)

Haas em 1965 desenvolveu um aparelho dento-muco-suportado (Figura 2.2),
constituido por bandas e um corpo de acrilico idealizado para otimizar a forca de
expansao, a qual é aplicada contra o processo alveolar e base 6ssea e ndo somente
nos dentes de suporte do aparelho. O autor relatou que a separacdo da maxila foi
obtida sem dor, exceto pela pressdo momentanea no momento da ativagcdo do

parafuso.
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Figura 2.2 - Aparelho de Haas. Nota-se que o aparelho possui um apoio em dentes (bandas) e em
mucosa (corpo de acrilico)

Fonte: Haas (1980)

Biederman 1968, idealizou um expansor rapido da maxila sem acrilico, para
evitar a impactacdo de restos alimentares e consequente irritacdo do tecido mole.
Este aparelho consiste em um parafuso central soldado nas bandas dos primeiros
pré-molares superiores e primeiros molares superiores permanentes, e tem o
objetivo de expandir a maxila ao romper a sutura palatina mediana (Figura 2.3). A
ativacdo, segundo o autor, deve ser feita primeiramente com 1 volta completa do
parafuso expansor, e posteriormente duas vezes ao dia (totalizando meia volta por
dia até atingir-se o objetivo desejado), o autor salienta que um diastema na regiao
dos incisivos centrais pode ocorrer, mas que se trata de um fenébmeno transitorio e
que sofre autocorrecdo. O autor relatou ser um procedimento ortopédico sem dor,
com excecdao do momento exato de ativacdo, no qual o paciente sente uma leve

pressao.
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Figura 2.3 - Aparelho de Biederman

Fonte. Biederman (1968)

Wertz, em 1970, apresentou as mudancas esqueléticas e dentais que
ocorrem apés a expansao rapida da maxila. Para tal, o autor avaliou 60 casos de
ERM que foram realizados com sucesso em sua clinica particular. O autor encontrou
gue apdés a ERM, houve um deslocamento para baixo da maxila de 1 a 2mm, e para
frente de mais de 1,5mm; houve aumento do angulo do plano mandibular,
diminuicdo do angulo SNB; na vista frontal houve um aumento da dimensao da
cavidade nasal; extrusdo e inclinacdo dos dentes posteriores; abertura de diastema
entre os dentes 11 e 21; aumento das distancias intermolares. Os autores
concluiram que quanto mais avancada a idade, menores séo os efeitos ortopédicos.
Alteracdes no posicionamento da mandibula ap6s a ERM foram frequentemente
notados. A abertura de diastema nos incisivos é comum, porém, devido ao equilibrio
muscular e as fibras periodontais, este diastema se corrige espontaneamente. A
abertura da sutura ocorre de forma triangular com maior abertura na regido anterior,
diminuindo posteriormente. Os autores concluiram que a ERM é um procedimento

seguro e apresentou resultados satisfatérios.

Haas em 1980 apresentou um estudo de avaliacdo a longo prazo de
pacientes tratados com ERM. Foram expostos os resultados da avaliacdo de 10
casos de pacientes submetidos a expansédo rapida da maxila. Houve aumento da
base apical de 9 mm e da cavidade nasal de 4,5 mm. Todos os casos estavam sem
a contencdo superior por 6 a 14 anos e ndo houve recidiva com relagdo as

dimensoes transversais da base da maxila e da cavidade nasal obtidas com a ERM.
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Dois casos apresentaram leve reducéo da largura maxilar e em outros dois casos
ocorreu um discreto aumento. Nos outros 6 casos nao houve alteracdo na largura
maxilar. O autor afirmou que os disjuntores apenas dentossuportados seriam
inferiores em relagdo aos dento-muco-suportados, devido ao comprometimento na
ancoragem gque estes aparelhos apresentam. O autor afirmou que a ERM é um

tratamento eficaz do ponto de vista biol6gico e mecanico.

Barber e Sims (1981), avaliaram os efeitos da expansao rapida da maxila nos
primeiros pré-molares de nove pacientes utilizando a microscopia eletrénica de
varredura, em diferentes tempos de contencdo apds a expansdo. Os autores
observaram que a expansao rapida da maxila foi capaz de iniciar uma resposta de
reabsorcdo em todos os pré-molares que serviram como apoio do aparelho,
independentemente do tempo de contencdo, envolvendo 36% da interface raiz-
periodonto destes dentes (com uma incidéncia maior no terco médio e cervical da
raiz), na superficie vestibular. Além disso, os autores observaram que esta
reabsorcao iatrogénica € sustentada por um periodo apos o término da fase ativa da
expansao rapida da maxila, devido a presenca de cargas residuais do aparelho
durante a fase de contencdo. Em contraste, ndo foram observados achados

radiogréaficos de reabsorcéo radiculares nos pacientes, mesmo estas sendo severas.

Bishara e Staley (1987), detalharam as implicacdes clinicas da expansao
rapida da maxila. Por meio de uma extensa e complexa revisdo de literatura, os
autores encontraram que como consequéncia da ERM, os ligamentos periodontais
sao comprimidos, o processo alveolar inclina, os dentes de apoio dos disjuntores
ficam angulados. Além disso, os autores observaram que a sutura se abre de
maneira assimétrica, com uma tendéncia a ter maior abertura na regido anterior e
menor na regido posterior. No sentido frontal, a sutura também se abre de forma
assimétrica, com um aspecto piramidal, sendo a base voltada para a parte oral. Os
autores observaram também que o efeito ortodoéntico € muito maior do que o efeito
ortopédico, e que a expansdo geralmente é maior na regido dos caninos do que na
regido dos molares. Os autores enfatizaram que como efeito da ERM, a maxila roda
tanto no sentido sagital como no sentido frontal. Observou-se também que a maxila
se desloca para frente e para baixo, e que esse efeito se corrige parcialmente e as
vezes totalmente. Com relagdo aos dentes, 0s incisivos superiores tendem a extruir

e se inclinar levemente para regido palatina, devido a acdo das forgcas musculares
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que vao contra o deslocamento da maxila para frente e para baixo; e os dentes
posteriores se inclinam devido a inclinacdo que ocorre no processo alveolar, e
também a uma inclinacdo destes dentes no osso alveolar, que comumente vem
acompanhado de uma leve extrusdo. Os autores observaram que & comum a
reabsorcdo radicular em pacientes que fizeram ERM, no entanto esse efeito é

gradualmente reparado.

Odenrick et al. (1991), estudaram os efeitos de reabsor¢cdo radicular de
dentes de pacientes que sofreram expansdo rapida da maxila por meio da
interpretacdo de cortes histolégicos. Os pacientes da amostra foram tratados com 2
tipos diferentes de disjuntores, o aparelho de Haas e o aparelho de Biederman. Apos
o tempo de contencdo, que variou entre 0s pacientes da amostra, primeiros pré-
molares ou segundo pré-molares foram extraidos devido ao apinhamento, e a partir
desses dentes foram feitos cortes histoldgicos (sentido vestibulo-lingual, paralelo ao
longo eixo do dente). Pré-molares inferiores também foram analisados como
controle. Radiograficamente ndo foi notada reabsorcdo radicular em nenhum dos
dentes analisados de toda a amostra, no entanto, na analise dos cortes histoldgicos,
todos os pré-molares analisados apresentaram reabsor¢cdo radicular, inclusive os
gue nao serviram como apoio dos aparelhos testados. As reabsor¢des radiculares
foram menores nos pacientes tratados com Haas, no entanto, nesses pacientes,
foram encontradas lacunas de reabsor¢do na regido lingual dos cortes,
provavelmente resultantes da pressao do acrilico. Os autores encontraram também,
gue as lacunas de reabsorcdo foram menores naqueles pacientes com um periodo
maior de contencéo, devido a reparacdo tecidual. Apesar de as reabsorcdes terem
sido mais discretas no aparelho de Haas, isso nao foi capaz de indicar qual a melhor
indicacédo de dispositivo, pois as diferengas foram discretas. Os autores sugeriram

mais pesquisas para diminuir a iatrogenia resultante deste tipo de tratamento.

Em 1994, foi realizado um estudo sobre reabsorcao radicular apés a ERM por
Erverdi e colaboradores, que se consistiu na comparacéao entre 2 tipos diferentes de
disjuntores. Dezenove pacientes foram submetidos a ERM, as ativacbes foram
realizadas duas vezes por dia, até atingir 2mm de sobrecorrecdo. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: 10 foram tratados com o aparelho de Haas (muco-
0sseo-suportado) e 11 foram tratados com um aparelho dento-6sseo-suportado com

recobrimento oclusal. Os proprios aparelhos disjuntores serviram como contengao
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por um tempo de 3 meses, posteriormente os disjuntores foram removidos, e 0s
primeiros pré-molares foram extraidos conforme o planejamento ortodéntico destes
pacientes. Em seguida, foi realizado o preparo para a avaliacdo histologica destes
dentes extraidos. Foram encontradas zonas de reabsorcdo radicular, porém em
algumas regides notou-se a presenca de zonas de reparacgdo tecidual. A area mais
comum de reabsorcédo radicular foi na superficie vestibular dos pré-molares, porém
houve zonas de reabsorcdo também na regido apical. Comparando-se 0s 2 grupos

nao foram encontradas diferengas significativas.

Asanza e colaboradores (1997) realizaram um estudo cefalométrico
comparativo entre os aparelhos Hyrax convencional e o expansor rapido da maxila
com recobrimento acrilico oclusal, e avaliaram radiograficamente as diferencas de
simetria apds a expansdo, grau de inclinacdo e mudancas na dimenséao vertical. A
amostra possuia 14 pacientes com mordida cruzada posterior, 7 do sexo masculino
e 7 do feminino, com idades entre 8,5 a 16 anos. Os pacientes foram instruidos a
ativar os aparelhos em % de volta de manhé e ¥ de volta a noite. Os pacientes
foram monitorados semanalmente, até que se atingisse uma sobrecorrecdo de meia
cuspide. E ambos os grupos foram instalados tubos na regido do primeiro pré-molar
para que se tivesse um parametro para realizar as posteriores medidas. Os
parametros analisados foram: angulacdo dental, alteracbes verticais, e assimetria.
Os resultados mostraram que nos dispositivos com recobrimento oclusal houve uma
menor expansao na regido posterior; no dispositivo Hyrax houve um maior
deslocamento anterior da maxila para anterior, e consequentemente, pacientes que
utilizaram esse aparelho tiveram um ganho vertical na altura facial; ambos os
aparelhos provocam uma inclinagdo nos molares superiores e resultaram em

expansao assimétrica da maxila.

Garib et al. (2005), realizaram um estudo com objetivo de analisar, por meio
da tomografia computadorizada, o efeito da expansao rapida da maxila na alteracéo
da angulacdo dos dentes posteriores, nas alteracdes das dimensdes da maxila e nas
dimensdes do assoalho nasal, comparando 2 tipos de aparelhos. A amostra
consistiu em 8 criancas de 11 a 14 anos do género feminino, que foram divididas em
dois grupos; grupo 1: tratamento com Hass (dentomucossuportado) e grupo2:
tratamento com Hyrax (dentossuportado). Os autores observaram que o aumento do

perimetro do arco dental foi significativamente maior do que o aumento da base da
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maxila, indicando que o movimento da expansdo foi mais ortodéntico do que
ortopédico. Essa evidéncia foi confirmada com a avaliacdo das inclinacfes dentais.
Todos os dentes posteriores avaliados inclinaram, inclusive os segundos pré-

molares, que n&o fizeram parte do apoio do aparelho.

Garib et al. (2006), realizaram um estudo, por meio da tomografia
computadorizada, com objetivo de analisar o efeito da expanséo rapida da maxila no
tecido periodontal comparando 2 tipos de aparelhos. A amostra consistiu em 8
criangas de 11 a 14 anos do género feminino, as quais foram divididas em dois
grupos; grupo 1: tratamento com Hass (dentomucossuportado) e grupo 2: tratamento
com Hyrax (dentossuportado). Os autores relataram que a expansdo rapida da
maxila causou vestibularizacdo dos dentes posteriores. Foi observado que os
expansores dentossuportados podem ser mais iatrogénicos do ponto de vista
periodontal e podem causar mais reabsorcdo radicular que os aparelhos dento-
muco-suportados, os quais distribuem a forca entre os dentes de ancoragem e a
superficie do palato. Ambos os aparelhos mostraram o0os mesmos resultados,
reduzindo a espessura tabua Ossea vestibular dos dentes bandados, enquanto a
espessura da tabua éssea dos caninos e segundos pré-molares permaneceu
constante. Além disso, a expanséo rapida da maxila causou reducéo significante no
nivel da crista alveolar dos dentes de suporte. No nivel dos primeiros pré-molares
ocorreram as maiores deiscéncias 0sseas e maior reducdo da crista 6ssea alveolar
quando comparados com a regido dos primeiros molares, foi observado maior
incidéncia de deiscéncia 6ssea no grupo tratado com Hyrax. Os autores encontraram
também que no grupo tratado com o aparelho dento-muco-suportado as alteracoes
na espessura da tabua éssea palatina foram mais discretas que no Hyrax. Nenhuma

recessao gengival foi observada imediatamente ap0s a expansao.

Rungcharassaeng et al. (2007), avaliaram por meio de TCFC as alteracdes
nas espessuras das tabuas 6sseas vestibulares dos dentes posteriores da maxila,
em pacientes que foram submetidos a expanséao rapida da maxila. Foram utilizados
dois tipos de expansores: Hyrax com apoio em quatro bandas (primeiros molares e
primeiros pré-molares), e Hyrax com apoio em 2 bandas (primeiros molares), e duas
extensdes de bracos com apoio em primeiros pré-molares (fixados com resina e
sistema adesivo). As tomografias de 17 pacientes do sexo masculino e 13 do sexo

feminino, com idade de média de 13.8 anos, foram realizadas antes do tratamento
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(T1) e 3 meses apds a primeira ativagdo (T2). Foram analisados 0s seguintes
parametros: altura da tbua 6ssea vestibular e espessura da mesma: no corte axial
das imagens obtidas, no nivel da raiz dos primeiros pré-molares, segundos pré-
molares e primeiros molares. Os resultados mostraram que ambos os tratamentos
causaram efeitos colaterais como diminuicdo da altura da tabua Ossea vestibular
assim como de sua espessura, sendo essas alteracfes relativamente simétricas.
Observou-se que a expansao foi uniforme no sentido anteroposterior, e que houve
mais perda 6ssea nos dentes de apoio comparando com os segundos pré-molares.
Os autores concluiram também que a taxa de reabsorcéo e inclinacdo dos dentes

nao teve relacdo com a quantidade de ativacao e tempo de ativacéo.

Gurel et al. (2009), investigaram a presenca de bacteremia transitéria em
pacientes ap0s o0 uso de expansores rapidos da maxila dento-muco-suportados. A
amostra consistiu em 25 pacientes, com idade média de 14.4 anos, que possuiam
mordia cruzada bilateral. O tempo médio de expanséao foi de 3.4 semanas, apos a
finalizagdo do periodo de expanséo foram solicitados exames de sangue de todos 0s
individuos da amostra. A primeira amostra de sangue foi obtida imediatamente antes
da remocéao do aparelho, e a segunda exatamente 3 minutos depois. Os organismos
isolados foram avaliados em reacdes de beta-hemdlise, caracteristicas de coloracao
de Gram, reacdes de teste de catalase, reacdes de teste de coagulacéo, reacdes de
teste de uréase e outros testes bioquimicos. Nao houve evidéncias de bacteremia
nas amostras de sangue colhidas antes da remoc¢ao do aparelho. Notou-se que
ocorreu sangramento em 44% dos individuos da amostra, durante a remocao do
aparelho, e em 8 pacientes, foi observado crescimento bacteriano. Os autores
concluiram que o indice de bacteremia foi de 32% da amostra, e que esse indice foi
alto devido a facilidade destes dispositivos de impactar alimentos e assim inflamar os
tecidos proximos. Sendo assim, os autores enfatizaram a importancia de se fazer
uma profilaxia antibidtica antes de se remover um aparelho de expanséao rapida da

maxila dento-muco-suportado.

Baysal et al. (2012), avaliaram a reabsorcéo das raizes dos dentes superiores
apos a ERM por meio de TCFC. Este estudo foi realizado com 25 pacientes, do sexo
feminino e do sexo masculino, com idade meédia de 12,7 anos, que foram
submetidos ao tratamento de ERM com disjuntor dentossuportado (Hyrax). As

ativacdes foram realizadas 2 vezes ao dia (2/4 por dia) até que as cuspides palatinas
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dos primeiros molares superiores ocluissem com as cuspides vestibulares dos
primeiros molares inferiores. As tomografias foram realizadas antes do inicio do
tratamento e imediatamente depois da finalizacdo das ativacdes, com as seguintes
especificacdes: 5.0 mA, 120 kV, tempo de exposi¢cédo de 9.6 segundos e tamanho de
voxel de 0,3mm (tomografo i-CAT, modelo 17-19, Imaging Science International,
Hatfield, PA). As imagens foram avaliadas no software Mimics (Materialise NV,
Leuven, Belgium), no qual as imagens foram segmentadas de acordo com o0s
valores de densidade (HU). Estas imagens foram reconstruidas pela renderizacéo de
volume e superficie. Para avaliacdo do volume dental, os dentes foram
cautelosamente segmentados e dessa forma foram avaliados, os primeiros pré-
molares, segundos pré-molares e primeiros molares permanentes. As imagens
foram posicionadas de uma forma padrdo (cuspide distal e mesial dos primeiros
molares paralelas ao solo). As raizes mésio-bucais e disto-bucais foram separadas
de acordo com um plano paralelo ao limite amelocementério passando pelo ponto
mais profundo da regido da furca. Posteriormente as raizes foram isoladas, e o
volume de cada raiz foi aferido. Foram utilizados o teste t para comparar 0s
resultados entre o lado direito e esquerdo do mesmo paciente, e o teste ANOVA
para comparacao do volume nos tempos inicial e final. Os resultados mostraram que
houve diminuicdo da média de volume apdés a ERM. As maiores diferencas foram
encontradas nas raizes vestibulares dos primeiros molares, e nas raizes palatinas
dos primeiros pré-molares e segundos pré-molares. Ao considerar a porcentagem de
volume, ndo houve diferenca estatisticamente significativa de perda de volume apés
a ERM. Os autores afirmaram que estes achados sdo de extrema importancia
guando se trata de pacientes que ja possuam reabsorcédo ou ainda os pacientes que
estdo na fase final do crescimento, onde os efeitos dentérios tendem a ser mais
expressivos. Os autores concluiram que, apos o tratamento de ERM, foi observada
significativa perda de volume radicular em todos os dentes posteriores investigados.
No entanto, considerando a porcentagem de perda de volume, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa apds a ERM.

Dindaroglu e Dogan (2016), avaliaram a reabsorcao radicular de pacientes
submetidos a expanséao rapida da maxila com o aparelho Hyrax e aparelho de Hass,
por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. A amostra consistiu em

33 pacientes com idade de 12,8 anos, 16 do género masculino e 17 do género
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feminino, que foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: Hyrax (16 pacientes com
idade média de 12.9+ 0.9 anos) e Haas (17 pacientes com idade média de 12.8 +0.9
anos). Foram realizadas tomografias 6 meses antes da instalacdo dos aparelhos
(T0), imediatamente depois da expansédo rapida da maxila (T1) e apos 6 meses de
contencdo (T2). Um total de 198 dentes foram segmentados para mensuracao
volumétrica (96 no grupo Hyrax, e 102 no grupo Haas). Essa segmentacédo foi feita
antes da expanséao e ap0s a expansao, e o valor de reabsorcéo foi obtido subtraindo
o volume do dente antes e ap6s a expansdo. Foram encontradas diferencas
significativas entre os momentos TO e T1 intragrupos, no entanto, ndo houve
diferencas estaticamente significativas entre 0os grupos, apesar de o aparelho Hyrax
ter mostrado maiores valores de reabsorcdo. Encontrou-se também que o0s
segundos pré-molares, mesmo ndo sendo dentes de apoio dos expansores,
sofreram igualmente reabsorgdo radicular como os dentes de apoio (primeiros
molares e primeiro pré-molares). Apés 6 meses de contencdo, houve reparo nessa

perda de volume em todos os dentes avaliados.

2.3 Expansores dento-0sseo-suportados para pacientes em crescimento:

localizacdo dos miniparafusos, efeitos dentais, periodontais e esqueléticos

2.3.1 Localizacdo dos miniparafusos no palato

Gracco et al. (2008), avaliaram por meio de TCFC a quantidade de 0sso
disponivel no palato, com o objetivo de encontrar a localizacdo mais adequada para
a colocacado dos miniparafusos nessa regido. Foram avaliadas 162 tomografias de
pacientes com idades entre 10 a 44 anos. Os pacientes foram divididos em 3 grupos
de acordo com a idade; Grupo A — pacientes com idades entre 10 a 15 anos, Grupo
B- com idades entre 15 e 20 anos, Grupo C — com idades entre 20 a 44 anos. O
tomografo utilizado foi QR Verona, Newtom 3G, Verona, Italy, com as
especificagdes: 110 kV, 2.00 mA (anteroposterior), e 1.00 mA (latero-lateral); tempo
de exposicao de 5.4 segundos. Por meio do software Newton 3D, foram feitas

medidas dos cortes paracoronais de 90° a 4, 8, 16 e 24 mm de distancia do forame
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incisivo. Os resultados mostraram que 0 0Sso mais espesso (4-8 mm) foi encontrado
na parte anterior do palato, na sutura e nas areas paramedianas, sendo que nao
foram encontradas diferencas nesta regido entre os grupos. Na regido posterior,
apesar de apresentar uma espessura reduzida, ainda assim pareceu ser adequada
para a colocagao de miniparafusos. Os autores puderam concluir que o palato deve
ser o local de escolha para a colocacdo de miniparafusos para fins ortodénticos. A
parte mais espessa do palato € a regido anterior, mas a espessura 0ssea a regiao

posterior também é adequada para a colocacao de miniparafusos.

Ludwig et al. (2011), apresentaram um guia anatdmico para a colocacao de
miniparafusos no palato. Por meio de uma apresentacdo completa de estudos
realizados com parametros de tomografia, radiografia, e parametros clinicos. Os
autores puderam demonstrar por meio de uma figura as melhores regides para a
colocacao de miniparafusos no palato, chamado de Zona T (Figura 2.4). A regido
vermelha indica as areas inadequadas devido a espessura da mucosa e/ou pelo
risco de lesar algum vaso sanguineo, a regido amarela indica areas que se deve
ficar atento, pois pode ocorrer uma variedade grande de espessura de paciente para
paciente, a area ver corresponde a area Otima para inser¢cdo dos miniparafusos, a
area azul indica o forame incisivo. Os autores puderam concluir que a regiao anterior
do palato parece ser um dos melhores locais para a colocacdo de miniparafusos
ortodénticos. O osso cortical é tipicamente mais espesso no palato do que na regiao
vestibular (quando se faz a colocacdo de miniparafusos interradiculares), sem contar
gue possui uma gengiva inserida favoravel garantindo altas taxas de sucesso. Além
disso, os miniparafusos colocados nesta area ndao entram em contato com as raizes
dos dentes e nem inibe 0 movimento dentério. A ancoragem esquelética na regido
anterior do palato é ideal para realizar vérios tipos de tratamento, incluindo
distalizacdo, protracdo da maxila, expansdo rapida da maxila, fechamento de

espacos, e mecanicas de intrusao (Figura 2.4).
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Figura 2.4 - Representacdo das regides para inser¢éo de miniparafusos no palato (Zona T)

Fonte: Ludwig et al. (2011)

Karagkiolidou et al. (2013), por meio de um estudo retrospectivo de coorte,
avaliaram e examinaram 0 sucesso de miniparafusos inseridos no palato para a
utilizacdo de mecanicas ortodbnticas. Os pacientes desta amostra foram tratados
com 1 ou 2 miniparafusos de 1,6 de diametro e 8mm de comprimento, que foram
inseridos a uma distancia de 3 a 6 mm da sutura palatina mediana, e de 6 a 9 mm do
forame incisivo. A colocacdo dos miniparafusos foi realizada com motor, com uma
rotacdo maxima de 60 rpm. Posteriormente, na mesma sessao, foram realizadas
moldagens, e ap6s uma semana era feita a instalacdo do aparelho. Os pacientes
foram orientados quanto aos cuidados na higienizacdo e na alimentacdo para nao
prejudicar a estabilidade dos miniparafusos. Os aparelhos pertenciam a 3 categorias:
expansores da maxila dento-6sseo-suportados; aparelhos para distalizacdo de
dentes posteriores; e outros aparelhos como barra transpalatina. Um total de 384
miniparafusos foram inseridos para suportar 196 aparelhos. Dos 384 apenas 8
miniparafusos falharam, sendo que 2 eram do mesmo paciente. Os autores
associam a taxa alta de sucesso ndo somente por ser uma regiao favoravel, mas
também por terem sido feitos pelo mesmo profissional treinado, pela orientacdo aos

pacientes, e pelo cuidado na higienizacdo que os pacientes tiveram. Os autores
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concluiram que os miniparafusos colocados na area paramediana da regido anterior

palato mostraram um excelente desempenho (97,9% de sucesso).

Hourfar et al.(2015), por meio de um estudo retrospectivo, avaliaram a
espessura Ossea vertical no palato duro, com o objetivo de determinar areas
adequadas para a insercdo de miniparafusos. Para tal, foram avaliadas 106 TCFC
pré-tratamento de pacientes de uma clinica particular na Alemanha, que foram
adquiridas no tomaografo Veraviewpocs 3D unit (J.Morita Corp., Osaka, Japan), nas
especificacdes: 5mA e 80 kVp. Para todos os pacientes, a imagem foi obtida com a
cabeca orientada com o plano oclusal paralelo aos planos sagital e transversal. Para
a avaliacdo foram criadas linhas de referéncia no sentido transversal e
anteroposterior para avaliar as espessuras 6sseas em diferentes regides no palato.
Os arquivos em DICOM foram avaliados no programa Osirix® (Version 2.0.1, 64 Bit,
Pixmeo, Bernex, Switzerland). Foram feitas fotografias dos modelos iniciais dos
pacientes para localizar a terceira rugosidade palatina e comparar com as
espessuras encontradas nas tomografias. Foi encontrado que a espessura 0ssea foi
maior na regido anterior do palato e notou-se uma diminuigdo significativa nas
regides mais posteriores. A analise dos modelos de gesso revelou que a maior
espessura 6ssea foi ao nivel da terceira rugosidade palatina. Os autores puderam
concluir que a espessura 6ssea palatina é maior na regido anterior do palato, ao
nivel da terceira rugosidade palatina. A disponibilidade Ossea reduz
significativamente quanto mais posterior for a regido do palato. A terceira rugosidade
palatina € uma referéncia clinica que fornece um diagnostico estavel para a

localizacéo ideal dos miniparafusos ortodénticos.

Holm e colaboradores em 2016 avaliaram a espessura 0ssea da regido
anterior do palato, com o objetivo de verificar se havia diferencas na espessura
Ossea dessa regiao em diferentes idades, entre ambos os géneros e ainda entre 0s
lados direito e esquerdo. Foram avaliadas 431 tomografias computadorizadas de
feixe cbnico pré-tratamento ortodéntico, sendo 229 mulheres e 202 homens.
Inicialmente a amostra tinha 496 tomografias, no entanto, houve um critério de
exclusdo e 65 pacientes foram excluidos. Os critérios foram: anormalidades
dentarias superiores, trauma ou fratura da raiz dos dentes anteriores superiores,
incisivos centrais superiores sem limite amelocementério evidente, pacientes com

deformidades esqueléticas e assimetria facial grave. Os tomografos utilizados foram:
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i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) e o Mesantis line (special
edition, Imaging Sciences International), e as imagens foram interpretadas no
InVivoDental 5.0 Software (Anatomage, San Jose, Calif). Foram demarcados pontos
de referéncia na imagem de reconstrugcdo com o objetivo de medir, em diferentes
distancias do plano sagital mediano, a espessura de 0sso presente, totalizando 60
pontos em cada paciente. Foi utilizada a férmula de Dahlberg e o coeficiente de
confiabilidade de Houston para analise de erro do método, 3 tomografias aleatérias
foram analisadas 15 vezes. Para compara¢cées multiplas, todos os valores de p e
intervalos de confianga de Sidak foram ajustados para se ter em conta o acumulo de
erro. Os resultados mostraram que nao houve diferencas significativas quanto ao
lado esquerdo e direito. Com relacdo ao género, o 0sso feminino possui em média
1,23 mm a menos de espessura comparado ao género masculino. Nao houve
diferencas significativas de espessura 0ssea entre os grupos de idade de 14 a 18
anos e 19 a 30 anos, por ndo haver mais crescimento 6sseo nessa regido com essa
idade. Ja pacientes do grupo de 9 a 13 anos, mostraram uma espessura 0ssea
menor na regido anterior e media do palato com relagdo aos outros grupos,
explicada pela ndo erupcdo dos caninos permanentes e pré-molares. Os autores
concluiram que ndo é recomendada a inser¢cdo de miniparafusos longos na regido
do plano sagital mediano por ser uma regido com espessura 0ssea menor; que a
idade interfere na escolha do local dos miniparafusos; dependendo da localizacédo, é

recomendado uma tomografia para planejamento do local dos miniparafusos.

Wilmes et al. (2016), apresentaram um estudo com as regides ideais para a
colocacdo dos miniparafusos no palato. Os autores afirmam que para que haja
estabilidade dos miniparafusos, estes devem ser colocados em locais com
disponibilidade de volume 6ésseo, com espessura adequada de tecido mole, e
distancia de estruturas como vasos sanguineos, nervos e raizes dentarias. Os
autores enfatizam que a regido ideal é imediatamente apds as rugosidades
palatinas, na zona T (nome dado pelos préprios autores — Figura 2.5). A regido exata
da colocacdo dos miniparafusos na Zona T seja na regidao mediana ou paramediana,
depende da biomecanica a ser aplicada. Os autores concluiram que a regiao
anterior do palato € o local ideal para colocacdo dos miniparafusos ortodénticos.

Dentro das demarcacdes da zona T, a insercdo na regido mediana é apropriada
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para movimentos dentarios sagitais e verticais. J4 a insercdo paramediana é

preferivel para ERM e subsequentes movimentos de distalizacdo e mesializacao.

Figura 2.5 - Zona T em verde, regido ideal para a colocacdo dos miniparafusos ortodénticos no palato

Fonte: Wilmes et al. (2016)

Becker et al. (2019), realizaram um estudo com o objetivo de definir a melhor
localizacdo para a colocacdo de miniparafusos na regido anterior do palato para
realizacdo de biomecanicas com ancoragem esquelética. Esta regido é bastante
adotada para colocacdo de miniparafusos pois ha bastante osso de qualidade,
podendo suportar miniparafusos de dimensofes largas, sem contar que se trata de
uma regido que ndo ha riscos as raizes dos dentes, e ha um risco muito reduzido de
se atingir nervos ou vasos sanguineos. Foram analisadas 30 TCFC, sendo 22 de
pacientes do género feminino (média de idade de 20,1 anos = 13,1) e 8 do género
masculino (média de idade de 13,5 anos * 5.0), nas seguintes especificacdes: 90
kVp, 3.0-5.5 mA, 24 s de exposicao. As mensuracgdes e padronizacdo da posicédo da
cabecas dos arquivos no formato DICOM foram realizadas no software Osirix
(versado 5.82,32bit; Pixmeo Bernex, Switzerland). Foram extraidos cortes sagitais ao
longo da sutura palatina mediana e criadas linhas transversais construidas
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perpendicularmente a sutura palatina mediana, na regido de caninos, primeiros pré-
molares, segundos pré-molares e primeiros molares (Figura 2.6). Em todas as
regides foram realizadas medidas perpendiculares a tangente e com angulacfes que
variaram de -30° a 30° (Figura 2.6). As medidas da espessura éssea, nas diferentes
angulacoes, foram aferidas por meio do software ImageJ (versao 2.0.0-rc-39/1.50 b;
National Institutes of Health, US). Além disso, neste mesmo software, foram
avaliadas a qualidade 6ssea por meio do indice de fragcdo Ossea. Os resultados
mostraram que nao houve relacdo de espessura e qualidade 6ssea nas variaveis
idade e género. A regido paramediana apresentou maior quantidade de osso de
gualidade, sendo maior entre caninos e primeiros pré-molares, estes valores se
mantiveram altos na regido entre pré-molares com angulacfes mais posteriores
(mais proximas dos 30°). A regido de primeiros pré-molares mostrou-se a melhor
regido, com mais 0sso a 3mm da sutura paramediana. A qualidade de osso diminui
guanto mais posterior for a regido. Apesar de a regiao mesial de caninos apresentar
bastante espessura 6ssea e de qualidade, foi considerada uma regido de risco
devido a proximidade com as raizes dos incisivos. Os autores concluiram que a
regido anterior do palato na zona T € uma regido confidvel para utilizacdo de
miniparafusos. A regido Otima para a colocagdo dos miniparafusos € na regido
paramediana dos primeiros pré-molares e mediana dos segundos pré-molares. Em
casos de colocacdo mais posterior, os autores indicaram uma maior inclinagcdo dos

miniparafusos.
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Figura 2.6 - a) Pontos de referéncia na maxila de acordo com a regido avaliada. b) Diferentes
angulacdes em cada ponto de referéncia
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Fonte: Becker et al. (2019)

2.3.2 Disjuntor dento-6sseo-suportado (Hyrax hibrido) e seus efeitos apdés a ERM

Wilmes et al. (2008), relataram diversas possibilidades clinicas para a
utilizacdo de miniparafusos no palato, mais especificamente na regido anterior
(maior espessura Ossea). Eles explicam que a ancoragem dos dispositivos
tradicionais utilizados para ERM n&o é eficiente, uma vez que efeitos colaterais
como inclinacdo dos dentes de apoio, e um efeito mais dental do que esquelético
sdo bastante frequentes. Além disso, os autores relatam a dificuldade de realizar a
ERM e a tracdo reversa da maxila em pacientes na fase final da denticdo mista, uma
vez que a ancoragem na regiao de primeiro molar deciduo pode ser perdida com a
perda do deciduo e consequentemente pode comprometer o tratamento. Nesses
casos, 0s autores propuseram a utilizacdo do aparelho disjuntor Hyrax Hibrido
Dusseldorf (Figura 2.7), com ancoragem nos dentes 16 e 26, e dois miniparafusos
para ancoragem anterior, instalados na regido anterior da maxila, préximos e

paralelos.
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Figura 2.7 - Hyrax hibrido de Dusseldorf

Fonte: Wilmes et al. (2008)

Wilmes e Dreshcer (2008), apresentaram um sistema para realizacdo de
ancoragem esquelética em Ortodontia com mais seguranca e precisao. O diferencial
deste sistema é a grande variedade de abutments, que tém como objetivo criar uma
conexao mais firme e duradoura entre os miniparafusos e o aparelho a ser utilizado.
Além da biomecanica de distalizacdo de molares superiores, extrusdo, retracao
anterior, os autores deram grande énfase para ERM. O Hyrax hibrido apresentado
para os casos de perda precoce dos deciduos, ou quando os pré-molares ainda nao
irromperam, € um disjuntor dento-0sseo-suportado composto por apoio em bandas
na regiao posterior, e na regiao anterior apoio em miniparafusos (2mm de diametro e
7 mm de comprimento - Benefit®). Os autores afirmam que o aparelho Hyrax hibrido
parece minimizar a perda de ancoragem dos dentes superiores, principalmente

guando a ERM esté associada a protracdo maxilar.

Garib et al. (2008), apresentaram um caso clinico de uma paciente de 14
anos, do género feminino, Classe | de Angle, com mordida cruzada posterior
unilateral, no qual foi realizada a ERM, com a utilizagdo de um disjuntor dento-
0sseo-suportado. Com o objetivo de minimizar os efeitos de inclinacdo dentaria e de
maximizar o efeito esquelético, foi proposto a utilizacdo de um aparelho suportado
por bandas nos dentes 16 e 26 e por miniparafusos interradiculares na regido entre
os dentes 14 e 24, e 15 e 25. Os miniparafusos utilizados possuiam 3mm de
diametro e 7 mm de comprimento. Posteriormente foi feita uma moldagem de
transferéncia com a utilizacdo de miniparafusos analogos. Dois anéis de aco

inoxidavel, foram confeccionados baseando-se nos analogos, todos os componentes
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foram unidos ao parafuso expansor Hyrax por meio de solda (Figura 2.8). As
ativacOes se iniciaram 1 més apOs a colocacdo dos miniparafusos. As ativacdes
foram feitas com 2/4 de volta por dia. Para avaliar os resultados foi realizada uma
tomografia computadorizada espiral, antes e ap0s a finalizagdo da disjun¢édo, com as
especificacdes de 120kVp e 100mA. Foram avaliadas as dimensdes transversais na
maxila, inclinacdo dos dentes posteriores, espessura da cortical vestibular, altura da
crista O0ssea vestibular. Os resultados mostraram que houve ruptura da sutura
palatina mediana, e que a quantidade de expansdo alcancada foi semelhante aos
indices j& apresentados anteriormente com os disjuntores convencionais. A
diferenca encontrada foi que a inclinacdo dos dentes posteriores se apresentou

significativamente menor.

Figura 2.8 - Dispositivo hibrido

Fonte: Garib et al. (2008)

Wilmes et al. (2010), avaliaram os efeitos esqueléticos da expanséo rapida da
maxila com a utilizacdo de um Hyrax hibrido (disjuntor dento-6sseo-suportado Figura
2.9), e os efeitos da ancoragem desse aparelho na protracdo da maxila com uso da
mascara facial, por meio do escaneamento de modelos e telerradiografias laterais.
Para tal foram selecionados 13 pacientes com idade aproximada de 11.2 anos,
sendo 7 do sexo feminino, e 6 do sexo masculino. Para confec¢cdo do aparelho, apos
anestesia local, foram instalados 2 miniparafusos (Benefit — 2mm de largura e 9 mm
de comprimento) na regido anterior do palato, e foram confeccionadas bandas nos

primeiros molares permanentes superiores (Foto 9). Foi realizada a moldagem com



48

silicona (Provil) e posterior transferéncia das bandas e miniparafusos analogos. O
molde de gesso com bandas e analogos foi encaminhado para laboratorio e os
aparelhos foram confeccionados. Primeiramente foram rosqueados abutments sobre
os miniparafusos analogos do modelo, e depois, por meio da solda a laser, criou-se
uma conexdo dos mininparafusos com o parafuso disjuntor Hyrax (Dentaurum(]), e
também pela solda a laser e por meio de fio de aco, os parafusos foram ligados as
bandas. Os dispositivos foram instalados entre 7 a 10 dias apds a instalacdo dos
miniparafusos. Apos instalados, os parafusos dos expansores foram ativados duas
vezes por dia, totalizando uma ativacdo de 0.8mm por dia, até que se atingisse 30%
de sobrecorrecdo. Posteriormente todos os pacientes passaram por uma fase de
contencdo de 3 meses. Simultaneamente a expansao, 10 pacientes foram tratados
com mascara facial para protracdo da maxila durante aproximadamente 6 meses.
Para avaliagdo dos efeitos dentais, foram escaneados os modelos dos pacientes
antes do tratamento e apdés o tratamento (cerca de 6 a 9 meses depois), essa
avaliacdo foi feita por meio da sobreposicdo de modelos no software Digimodel
(orthoproof), a partir do qual foram criados pontos para avaliar o aumento da
dimensdo transversal, e para avalicdo de inclinacdo dental. Foram realizadas
telerradiografias laterais para avaliar os efeitos esqueléticos da protracdo da maxila
pela medida de Wits inicial e final. Os resultados mostraram que dos 26
miniparafusos instalados ndo houve perda de nenhum, nem reducéo de estabilidade
desde o momento de colocacdo até a remocdo dos dispositivos. Os autores
concluiram que o disjuntor Hyrax hibrido é um dispositivo eficiente para a expansao
rapida da maxila, e que quando combinado com tratamento de protracdo com a
utilizacdo da mascara facial, os efeitos colaterais sdo menores, como a migracao

para mesial dos dentes anteriores superiores.
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Figura 2.9 - A esquerda o kit benefit com miniparafusos, analogos, chave de méo e abutments. A
direita, Hyrax hibrido cimentado

Fonte: Wilmes et al. (2010)

Nienkemper et al. (2012), apresentaram as mdultiplas utilidades de
miniparafusos ortodénticos inseridos no palato. Os autores explicam que para 0s
miniparafusos terem estabilidade é necessario que o paciente tenha uma area com
0sso de alta qualidade, e que haja mucosa para permitir a insercéo na profundidade
desejada. A regido anterior do palato, préxima da regido paramediana, possui estes
requisitos, por isso a alta taxa de sucesso € explicada, sem contar a auséncia de
risco de lesar as raizes dos dentes. Sendo assim, 0s autores apresentaram
combinacdes de técnicas e mostraram os beneficios destas novas abordagens. Os
autores relataram que com a utilizacdo do Hyrax hibrido (disjuntor dento-0sseo-
suportado), ha uma reducdo significativa da migracdo para mesial dos dentes
posteriores da maxila, sem contar que o0s miniparafusos podem ainda ser
aproveitados na mecanica seguinte a disjuncao, como a tracao reversa da maxila ou
mesmo a distalizacdo de molares superiores. Os autores concluiram que o uso da
ancoragem esquelética reduz os efeitos colaterais das mecanicas ortodénticas

tradicionais.

Ludwig et al. (2013), estudaram por meio de elementos finitos os efeitos
causados na disjuncdo com a utilizagdo do Hyrax hibrido (disjuntor dento-0sseo-

suportado). O modelo foi criado com imagens de uma paciente do género feminino,
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com 16 anos de idade, que foi submetida a ERM com o aparelho Hyrax hibrido. Os
miniparafusos utilizados foram da Ortho Easy (Forestadent®), com 8mm de
comprimento e 1,8mm de diametro. A localizacdo foi na regido dos pré-molares,
devido a maior proximidade com o centro de resisténcia da maxila. Para a
construcdo da imagem tridimensional, foram utilizadas as tomografias inicial e final
da paciente (imediatamente apds finalizar a expansao). Foi feita a conversédo do
arquivo DICOM para stereolithography (STL) no software Osirix (Pixmeo, Geneva,
Switzerland). A preciséo do modelo foi alta a ponto de se notar facilmente as
alteracdes esqueléticas como a separacdo da sutura palatina mediana. Entdo, foi
realizada uma sobreposicdo dos arquivos STL, na regido anterior do cranio. Para
permitir uma alta acuracia das medidas, foram criados pontos de referéncias nos 3
planos do espago. A criagdo digital do Hyrax hibrido foi criada por meio do software
(ICEM 13.1; ANSYS, Canonsburg,Pa). O expansor e 0s miniparafusos foram
modelados em CAD (computer-aided desing) e posicionados de acordo com a
anatomia observada nas imagens da tomografia computadorizada. Os resultados
mostraram que ndo houve alteracbes na regidao posterior do cranio e na regiao
anterior acima do plano LeFort I; ocorreu discreto movimento anterior da maxila; a
sutura palatina mediana abriu em geometria de piramide, com o apice direcionado a
regido posterior do cranio (Figura 2.10); as maiores regifes de estresse foram nas
suturas, especialmente na regiao de crista infrazigomatica; houve bastante estresses
na regido dos miniparafusos e pouco estresse na regido dos dentes (até mesmo nos
molares que serviram de apoio). Os autores concluiram que a simulacdo com
elementos finitos sugere que o aparelho Hyrax hibrido possui uma biomecéanica
eficaz para expansédo palatal, pois previne muitos dos efeitos colaterais associados

ao ERM com aparelhos tradicionais.
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Figura 2.10 - Representacao tridimensional da expansdo maxilar com vista frontal e axial

0.80mm

1.986mm= = =

Fonte: Ludwig et al. (2013)

Wilmes em 2014, avaliou os efeitos do “Hybrid Hyrax Distalizer”, um expansor
rapido da maxila dento-6sseo-suportado com dispositivo para distalizacdo de
molares, por meio do relato de um caso clinico de um paciente do sexo masculino
com 10 anos de idade, que apresentava classe lll severa. Por meio da analise
cefalométrica verificou que o0 paciente possuia as seguintes caracteristicas:
SNA=81.8°, SNB=81.6°, ANB=0.1° e Wits=-5.2mm. Devido a perda precoce dos
molares deciduos na arcada superior, houve perda de espago para o irrompimento
dos pré-molares. Preconizou-se entdo o uso do Hybrid Hyrax Distalizer, com o
propdsito de realizar simultaneamente ao avanco da maxila, a distalizacdo dos
primeiros molares superiores permanentes; para diminuir os efeitos colaterais da
protracdo da maxila e para reduzir os efeitos periodontais negativos. Na mesma
sesséo que foram instalados os 2 miniparafusos na regido anterior do palato (2x9
mm, Benefit system, PSM, Tuttlingen, Germany), foram confeccionadas bandas nos
dentes 16 e 26. Posteriormente foi feita a moldagem com silicona para confeccéo
laboratorial do aparelho. Com o uso de miniparafusos analogos, foi feita a moldagem

de transferéncia e o aparelho foi confeccionado. O parafuso para expanséo utilizado
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foi 0 Hyrax (Dentaurum, Germany). Apos feita a instalagéo o parafuso do disjuntor foi
imediatamente ativado e a ativacdo foi continuada duas vezes por dia, obtendo-se
uma expansao de aproximadamente 0.8 mm/dia. Foi utilizada méascara facial para
protracdo da maxila com uma for¢ca de 400g de cada lado por 6 meses, até atingir
uma sobressaliéncia ideal. Ao mesmo tempo o paciente foi instruido a ativar o
parafuso de distalizacdo semanalmente, e apés 5 meses ocorreu movimento distal
dos molares de aproximadamente 4mm. O total de tempo de tratamento foi de 14
meses. Os resultados foram SNA=86.4°, SNB=81.7°, ANB=4.7° e Wits=1.7mm. Os
autores concluiram que foi possivel realizar simultaneamente a distalizacdo dos

molares e a protracdo da maxila, sem efeitos colaterais nos dentes.

Em 2015, Chane-fane e Darqué, realizaram um ensaio clinico prospectivo de
coorte, para avaliar os efeitos da eficacia de 2 tipos de disjuntores, um
dentossuportado e um dento-0sseo-suportado (2 miniparafusos). Foram
selecionados 16 pacientes com idades entre 12 a 17 anos, do género feminino e do
masculino, com deficiéncia transversal da maxila, os quais foram divididos em 2
grupos: grupo com ancoragem dento esquelética (DOS — 9 pacientes); e grupo com
ancoragem apenas dental (DS - 7 pacientes). No grupo DOS, foram instalados
miniparafusos de 1,8 a 2,2 mm de diametro e 7 a 8 mm de comprimento. As
ativacbes foram realizadas com 2/4 de volta por dia até corrigir a deficiéncia
transversal da maxila com sobrecorrecdo, dependendo da espessura de 0sso nha
maxila, que foi avaliada por tomografia volumétrica. Optou-se por aguardar 2 meses
para realizar a confeccdo dos aparelhos, visando a formacdo de 0sso robusto ao
redor dos miniparafusos. Apés a finalizacdo das ativagcdes, preconizou-se um tempo
de contencao de quatro meses, com a utilizagdo de uma barra transpalatina. Foram
realizadas tomografias de feixe conico antes de iniciar o tratamento e apés os 4
meses de contencdo. Nos modelos de gesso foram avaliados: distancia entre os
dentes 14 e 24, distancia entre os dentes 16 e 26, curva de Wilson na regido de pré-
molares, curva de Wilson na regido dos molares. Na telerradiografia frontal foram
avaliados: amplitude da cavidade nasal e diametro intermaxilar. Na tomografia foram
avaliadas as espessuras das corticais vestibulares e a altura da crista vestibular.
N&o houve diferencas estatisticamente significativas nos parametros avaliados por
modelos de gesso e telerradiografia frontais. No grupo DOS houve diferencas

estatisticamente significativas comparadas com os grupos DS: menor aumento da
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distancia entre 14 e24; diminuicdo da curva de Wilson na regido do 16 e 26; menor
aumento da distancia entre 14 e24, diminuicdo da curva de Wilson na regido do 16 e
26. Nas tomografias observou-se diminuicdo significativa da espessura da crista
alveolar na regido do 16/26 entre TO e T 1 (4 meses ap0s a expansdo). Nas
avaliagbes da tomografia, ndo foram encontradas diferengcas estatisticamente
significativas entre TO e T1 na altura da crista vestibular e na espessura 6ssea dos
dentes 14,24,24 e 26 no grupo DOS. Os autores relataram que 0 maior aumento na
curva de Wilson no grupo DD, assim como a maior distancia entre as coroas na
regido do 14 e 24, sugere uma maior inclinacdo dental. Os autores concluiram que: o
expansor dento-0sseo-suportado parece manter a espessura e a altura integrais do
0sso alveolar na regido dos dentes 14 e 24, o que sugere que a expansao obtida é
essencialmente esquelética. A ERM com o dispositivo dento-6sseo suportado pode
ser indicada para paciente hiperdivergentes e com apneia, pois S0 casos que a

expansao puramente esquelética é mais indicada.

Gunyuz et al (2015), por meio de um estudo clinico prospectivo, avaliaram 0s
efeitos dentais, dentoalveolares e esqueléticos de pacientes submetidos a expanséo
rapida da maxila com aparelhos expansores dento-suportados e dento-6sseo-
suportados, por meio da tomografia computadorizada de feixe conico. Foram
selecionados 26 pacientes com atresia da maxila e mordida cruzada posterior
bilateral ou unilateral, e dentadura permanente. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos; o Grupo 1 constituido de 8 pacientes do sexo feminino
e 5 pacientes do sexo masculino com idades entre 14.3 +2.3 anos, os quais foram
tratados com Hyrax convencional e Grupo 2 constituido de 6 pacientes do sexo
masculino e 6 pacientes do sexo feminino, com idade entre 13.8 + 2.2 anos, que
foram tratados com o Hyrax hibrido. Foram usados miniparafusos da Total Anchor
(Trimed, Ankara, Turquia), de 1,8mm de diametro e 9 mm de comprimento.
Anteriormente a colocacdo dos miniparafusos, foi feita uma perfuracdo na regido
(lamina de 1mm). Foram realizadas as moldagens de transferéncia das bandas e
analogos dos miniparafusos, para confeccdo dos aparelhos. Os aparelhos foram
cimentados 7 dias ap0s a instalacdo dos miniparafusos, as bandas foram
cimentadas com cimento de ionédmero de vidro (Multi-Cure glass ionomer band
cement; 3M Unitek, Monrovia, Calif). Em ambos os grupos as ativacfes foram feitas

2 vezes por dia, até que as cuspides palatinas dos primeiros molares superiores
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estivessem em contato com as cuspides vestibulares dos primeiros molares
inferiores, a expansao foi finalizada. Foram feitas tomografias antes do tratamento, e
apos 3 meses de contencdo e remocdo dos aparelhos, com o tomografo Lluma
(Imtec, 3M), nas especificagbes: 3.8 mA, 120 kV, tempo de exposicdo de 40
segundos, voxel de 0.2 mm, espessura de fatia axial de 0.3 mm, e area de
escaneamento de 20 x 25 cm. Para padronizacdo, o paciente foi posicionado de
forma que o plano sagital ficasse perpendicular ao plano de Frankfurt e o mesmo
paralelo ao solo. Por meio do software Mimics (Materialise, Leuven, Belgium), foram
feitas andlises no corte axial para avaliar medidas transversais da maxila. Neste
software, anteriormente a realizacdo das medidas, foi realizada a padronizacdo da
posicdo da cabeca no software, de forma que o plano de Frankfurt ficasse paralelo
ao solo, e o plano médio sagital ficasse perpendicular ao plano de Frankfurt. Para
avaliacdo das espessuras da tabua Ossea vestibular e lingual, foram analisados os
cortes axiais na altura da furca dos primeiros molares permanentes direito e
esquerdo. Para andlise das dimensfes transversais nasal e maxilar, foi utilizada a
reconstrucdo da tomografia. Tanto a inclinacdo dental e altura da crista 6ssea, dos
primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros molares permanentes,
foram utilizados os cortes coronais. Apds a andlise estatistica, os resultados
mostraram que ambos os aparelhos foram eficientes na expansdo da maxila e
mostraram resultados similares nas alteragfes esqueléticas. Quanto a diminuicdo da
espessura da tdbua 6ssea na regido dos primeiros pré-molares, 0s autores puderam
concluir que o Hyrax hibrido foi mais eficiente, uma vez que ndo houve alteracédo
dessa espessura, enquanto no grupo do Hyrax convencional, houve reducéao
estatisticamente significativa dessa espessura. Além disso a inclinagcéo dos primeiros
pré-molares permaneceu inalterada apos a disjuncdo no grupo tratado com Hyrax
hibrido. N&o houve diferencas significativas entre os grupos na perda e espessura
da cortical vestibular e inclinagdo dental do 16 e 26, por ambos os aparelhos
testados possuem apoio nestes dentes. Os autores puderam concluir que tanto o
Hyrax, quanto o Hyrax hibrido sdo dispositivos eficazes para o tratamento da
deficiéncia transversal da maxila, e tem efeitos esqueléticos semelhantes. O Hyrax
resultou em mais expansao na regido de pré-molares comparando com o grupo do
Hyrax hibrido. Enquanto no grupo Hyrax hibrido a espessura da cortical vestibular foi

mantida, no grupo Hyrax foi reduzida significativamente.
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Wilmes et al. (2015), apresentaram as vantagens com a utilizacdo de
dispositivos ortodénticos associados aos miniparafusos. Ao citarem a expansao
rapida da maxila com o Hyrax hibrido (disjuntor dento-6sseo-suportado), os autores
reforcaram que este tipo de aparelho transmite as forgas para a estruturas
esqueléticas, e que tanto na ERM quanto na tracdo reversa da maxila, os efeitos
colaterais sdo minimos nas estruturas dentais. Os autores enumeram as maiores
vantagens destes dispositivos: aplicavel em casos com perda precoce de deciduos,
ou quando os pré-molares ainda ndo irromperam; risco reduzido de reabsorcao
radicular; reducdo dos efeitos dentais tais como inclinagdo dos pré-molares; é
possivel iniciar o tratamento corretivo durante a fase de ERM, pois o apoio em dente
€ apenas na regiao posterior (molares); melhor ancoragem para realizacéo de tracao
reversa da maxila; evita a migracdo para mesial dos dentes posteriores superiores

durante a trac&o reversa da maxila.

Schauseil et al. (2015), avaliaram de maneira tridimensional os efeitos de 3
tipos diferentes de tratamentos de ERM, em um estudo retrospectivo multicéntrico.
Foram avaliados 28 pacientes, sendo 10 do género masculino e 10 do género
feminino, que possuiam uma severa constricAo nasomaxilar. Sendo assim, 6
pacientes com média de idade de 13.92 + 0.36 anos foram tratados com o0 expansor
Hyrax (H), 7 pacientes com média de idade de 17.20 + 2.80 anos foram tratados com
0 expansor dento-6sseo-suportado Hyrax hibrido (HH), e 15 pacientes com média de
idade de 30.58 + 9.26 foram tratados com Hyrax assistido cirurgicamente (HC). Os
autores justificam neste momento que a diferenca de idade dos pacientes foi
escolhida para cada tipo de tratamento com o0 objetivo de se obter 0 maximo de
efeito esquelético. A ativacdo foi feita com % de volta por dia nos 3 grupos, até a
correcdo da deficiéncia maxilar transversal. Foram feitas tomografias dos pacientes
antes do inicio do tratamento (T0), e apds o tempo de contencédo, que variou de 3 a
6 meses (T1). O software utilizado para a avaliacdo das imagens da tomografia foi o
OsiriX 4.0 (Pixmeo, Bern, Switzerland). Na andlise estatistica, encontrou-se que a
idade entre os grupos foi significativamente diferente, porém, a quantidade de
ativacdo observada ndo mostrou diferencas significativas. Efeitos esqueléticos:
diferencas entre TO e T1 significativas foram encontradas nos 3 grupos, € na
comparacao intergrupos, o grupo HH obteve melhores resultados com relacdo aos

efeitos esqueléticos nasais, abertura da sutura na regido dos molares, e ainda o
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grupo HH, obteve melhores resultados comparando com o grupo HC. Efeitos
dentais: ndo houve diferencas estatisticas com relacdo a distancia apical na regido
dos pré-molares entre 0s grupos, porém com relacdo a distancia coronal nesta
regido foi significativamente maior no grupo H, e ndo houve diferengas entre o grupo
HH e HC; na regidao apical dos primeiros molares o grupo HH mostrou uma
expansao significativamente menor comparada ao outros grupos; o grupo HH
mostrou uma inclinacdo vestibular significativamente maior comparada aos grupos H
e HC. Efeitos periodontais: o grupo HH demonstrou menor perda de 0sso na cortical
vestibular dos dentes 16 e 26, com diferenga estatisticamente significativa
comparando com o0s outros 2 grupos. Os autores afirmaram que os efeitos
esqueléticos positivos obtidos no grupo H se devem a idade menor dos pacientes
deste grupo. Os autores enfatizaram que o pacientes do grupo HH tiveram
resultados positivos, considerando a idade mais avancada dos pacientes, além
disso, neste grupo foi encontrado o menor efeito de inclinacdo dental, isso
aconteceu devido ao aparelho ndo ser apoiado nestes dentes. Os autores puderam
concluir que tanto o expansor Hyrax quanto o Hyrax hibrido apresentaram efeitos
esqueléticos nasomaxilares com menos efeitos colaterais comparados ao Hyrax
cirurgicamente assistido. O Hyrax hibrido tendeu a mostrar as menores perdas
0sseas, sendo assim parece ser mais indicado o Hyrax hibrido em pacientes com
idade entre 17 a 20 anos. Em pacientes com idade superior a esta, o indicado seria

0 Hyrax cirurgicamente assistido.

Hourfar et al (2016), realizaram um estudo retrospectivo, e compararam, por
meio da andlise cefalométrica, as diferencas dos efeitos esqueléticos com a
utilizacao de dois dispositivos: disjuntor dentossuportado (DS); e um disjuntor dento-
0sseo-suportado (DOS). Foram avaliadas telerradiografias laterais de 100 pacientes
gue possuiam deficiéncia transversal da maxila, e mordida cruzada posterior
bilateral, do género feminino e do género masculino, e uma medida de idade de
13.04 + 4.82 anos. Os pacientes foram divididos em 2 grupos, e um ortodontista
ficou responsavel por cada grupo. Para os pacientes do grupo DOS, foram utilizados
2 miniparafusos de 1,7 mm de diametro e 8 mm de comprimento (Ortho Easy;
Forestadent), que serviram de apoio esquelético para o disjuntor. As ativacdes foram
feitas com % de volta por dia até a corregéo total da mordida cruzada, em ambos 0s

grupos. As medidas cefalométricas foram obtidas imediatamente antes da
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cimentacdo do aparelho e imediatamente apos o final dos 5 meses de contencéo, e
foram analisadas por meio do software (fr-win, v. 7.0; Computer Konkret,
Falkenstein, Germany) pelo mesmo operador. Foi encontrado um avancgo
significativamente maior da maxila, que foi notado pelo aumento do angulo SNA, no
grupo DOS. Os autores dividiram ainda os pacientes em classe I, Il e lll, para melhor
analisar os dados. Pacientes Classe | do grupo DOS, apresentaram um movimento
caudal da maxila, estatisticamente significativo, maior do que no grupo DS (maiores
gue o subgrupos classe Il e Ill). Houve um avango significativamente maior da
maxila (aumento do angulo SNA) no grupo DOS no subgrupo classe Ill. O grupo DS
apresentou uma retro inclinacdo da maxila de 1,32°, sendo significativamente maior
gue o grupo DOS, o qual ndo teve a inclinacdo alterada. Os autores concluiram que
aparelhos hibridos (dento-6sseo-suportados) para expansdo rapida da maxila,
podem ser a melhor indicagdo para pacientes Classe Ill. Pois, possivelmente este

aparelho exerce um efeito sagital esquelético mais pronunciado na maxila.

Motro et al. (2015), elaboraram um estudo clinico retrospectivo, comparando
os efeitos nas vias aéreas apds a ERM entre o Hyrax, Hyrax hibrido, e um disjuntor
com recobrimento acrilico, por meio da avaliagdo de TCFC, de 33 pacientes com
média de idade de 14.63 anos * 0.38. Os critérios de inclusdo foram pacientes
diagnosticados com constricdo nasomaxilar e que realizaram a ERM com sucesso.
Os pacientes realizaram TCFC antes do inicio do tratamento, e imediatamente apos
a ultima ativagdo da expansao (T1). O arquivo DICOM foi analisado no software
Mimics for Windows (Materialise Ltd.Gilching, Germany). Foram avaliados o volume
da nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. A normalidade da distribuicdo dos dados
foi realizada pelo teste Shapiro-Wilk. Dessa maneira utilizou-se o teste t de Student
para avaliacdo dos parametros com dados paramétricos e o teste Wilcoxon para os
dados ndo paramétricos, para analisar a diferenca entre TO e T1. Para a
comparacao entre os grupos foi utilizado a analise de variancia (ANOVA). O volume
total das vias aéreas aumentou significativamente. Enquanto a nasofaringe e a
orofaringe apresentaram expansao significativa das vias aéreas, na laringofaringe
ndao houve alteracdo significativa. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os resultados obtidos comparando-se os 3 dispositivos, porém os
autores enfatizaram que os pacientes do grupo hibrido apresentaram uma média de

idade maior que o0s outros grupos, com diferenca estatisticamente significativa,
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sugerindo que este aparelho pode ter o mesmo efeito dos dispositivos
convencionais, até em paciente mais velhos. Os autores concluiram que a ERM
resulta em um aumento significativo do volume aéreo da nasofaringe e orofaringe; a
ERM néo tem efeito significativo sobre o via aérea na regido da laringofaringe.
Embora os individuos que foram tratados com Hyrax hibrido apresentaram idade
significativamente maior, os efeitos terapéuticos nas vias aéreas foram semelhantes
aos dos individuos mais jovens que foram tratados com dispositivos
dentossuportados. Sendo assim, o Hyrax hibrido pode ser recomendado pacientes

adolescentes mais velhos com constricdo nasomaxilar.

Kayalar et al. (2016), realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar
os efeitos dentais e esqueléticos de pacientes submetidos a ERM assistida
cirurgicamente, com a utilizacdo de 2 expansores: um dentossuportado e 0 outro
dento-6sseo-suportado. Foram selecionados 20 pacientes, com média de idade de
19, 37 + 4,18 anos, do género masculino e do feminino. Os critérios de incluséo
foram: deficiéncia transversal da maxila, maturacdo Ossea da sutura palatina
mediana consolidada, auséncia de deformidades. Os pacientes foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos, um tratado com expansor dento-6sseo-
suportado (DOS) e outro tratado com expansor dentossuportados (DS). Foram
colocados miniparafusos Ortho Easy (10.0mm, 1.7 mm; Forestadent(]) nos
pacientes do grupo do expansor hibrido. Ap6s a adaptacdo das bandas foi feita a
moldagem, e por meio de analogos dos miniparafusos, foi realizada a confeccdo do
aparelho no laboratério. A unido de todos os componentes do aparelho foi realizada
por meio da solda a laser. Para permitir a correta adaptacdo as bandas e aos
miniparafusos, a cimentagdo do aparelho foi realizada com o cimento foto-ativado
(Band-Lok; Reliance Orthodontic Products, Itasca, IL, USA.). Ap0s a adaptacdo e
cimentacdo dos aparelhos, todos os pacientes foram submetidos a cirurgia de
osteotomia Lefort I. A expanséo foi realizada por meio da ativacédo de 2/4 de volta do
parafuso expansor até completar 14 dias de ativacdo, totalizando a expansao de
7mm. O disjuntores foram mantidos na boca até completar o periodo de contencgéo
de 6 meses. Foram realizadas tomografias dos pacientes (Scanora 3D; Soredex,
Tuusulu, Finland) antes do inicio do tratamento (T0), apés a finalizacdo das
ativacdes (T1) e apds os 6 meses de contencédo (T2), nas seguintes especificacdes:

tamanho do voxel de 0.25 mm, 12.5 mA, FOV de 14.5 cm. As mensurac¢des foram
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realizadas no Mimics 16.0 (Materialise,Belgium). O desfecho priméario deste estudo
foi avaliar o ganho esquelético apos a ERM, ja os objetivos secundarios foram
avaliar os feitos colaterais dentais e periodontais. Os resultados mostraram diferenga
estatisticamente significativa no parametro distancia entre coroas na regido de
primeiro pré-molares, que foi maior no grupo DOS. Os primeiros molares inclinaram
mais para vestibular no grupo DS, e a expansdo nessa regido foi maior no grupo
DOS. Houve reducao significante da espessura da cortical vestibular na regido de
primeiros pré-molares, comparando TO e T2, no grupo DS e, ndo foram encontradas
alteragOes significativas no grupo DS na espessura da cortical vestibular. Uma
menor reducdo da altura da crista vestibular estatisticamente significativa foi
encontrada na regido dos pré-molares no grupo DOS. Ambos os aparelhos foram
efetivos para expansédo esquelética, com um padrao de abertura da sutura em V. Os
autores puderam concluir que o expansor dento-ésseo-suportado oferece menos
risco ao periodonto dos dentes posteriores da maxila e ainda tende a ter menos
efeitos dentais, principalmente na regido dos pré-molares. Notou-se maior
movimento de corpo dos molares no grupo DOS. Além disso, os aparelhos
dentossuportados apresentaram maior risco de reabsorcao radicular.

Canan e Senisik (2017), compararam os efeitos dentoalveolares da disjuncéo
por meio da sobreposicdo de modelos digitais (antes, durante e apos a disjuncao).
Para tal, foram selecionados 47 pacientes do género masculino e do género
feminino. Os critérios de inclusao foram: deficiéncia maxilar entre 5 e 10 mm, relacédo
de classe |, mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, altura vertical normal,
dentadura permanente, idade cronologica entre 12 e 15 anos, sem doenca
periodontal. Os pacientes foram divididos em 3 diferentes grupos para realizacao da
ERM: expansor dentossuportado (DS -16 pacientes), expansor 6sseo-suportado
(OS-16 pacientes), expansor hibrido (DOS-dento-0sseo-suportado — 14 pacientes).
Em todos os grupos o parafuso disjuntor utilizado foi o mesmo (9 mm Lewa-Dental,
Remchingen, Germany), nos grupos (OS e DOS), o miniparafuso utilizado foi o
mesmo (1.8, 3, 9 mm, Yesanchor, Seoul, Korea). A ativagéo foi feita com 2/4 por dia,
até que a expansdo necesséria fosse alcancada. Foi estipulado um tempo de
contencdo de 6 meses. Os pacientes foram moldados em 3 tempos diferentes apos
a cimentacdo dos aparelhos: TO (imediatamente antes das primeiras ativacdes), T1

(ap6s a ultima ativacao), T2 (apdés o tempo de 6 meses de contengdo). Os modelos
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obtidos foram escaneados por meio do scanner Orthodontic model scanner (R700;
3Shape A/S, Copenhagen, Denmark). A reconstrucédo e sobreposicdo dos modelos
3D foram realizadas no software Orthomodel (versdo 1.01 - Istanbul, Turkey). A
comparacgao dos efeitos dos tratamentos foi realizada nos eixos: transversal (eixo x),
vertical (eixo y), e plano anteroposterior (eixo z), separadamente. A analise de
variancia multivariada foi escolhida para avaliagdo intergrupos, e as diferencas
intragrupos foram avaliadas por meio da analise de variancia unidirecional para
medidas repetidas. Na regido anterior, considerando as distancias entre 0s incisivos
centrais e distancia entre os caninos, ndo houve diferencas estatisticas entre os
grupos. Houve diferencas estatisticamente significativas considerando: a regidao do
primeiro pré-molar direito, entre o grupo DS (observou-se maior movimentacao para
vestibular) e o grupo OS nos tempos T1 e T2; houve deslocamento para distal nos
caninos nos grupos DS e OS comparando TO e T2; o primeiro molar direito se
deslocou mais para vestibular nos grupos DS e DOS (T1); na regido dos primeiros
pré-molares houve deslocamento excessivo para vestibular nos grupos DS e OS, e
houve significante extrusao das cuspide palatinas no grupo DOS; entre os tempos
TO e T1 houve intrusédo das cuspide vestibulares dos primeiros molares no grupo DS
e um deslocamento para palatino no grupo OS; comparando o periodo TO e T1,
houve inclinacdo para vestibular dos pré-molares direito e esquerdo no grupo DS e
do primeiro pré-molar direito no grupos DOS; comparando o tempo T1 e T2, houve
inclinacdo aumentada do primeiro molar direito e esquerdo no grupos DOS. Os
autores concluiram que o0s trés expansores resultaram na expansao maxilar com
uma leve recidiva; ndo houve diferenca estatisticamente com relacao a alteracao da
inclinacdo dos dentes posteriores entre 0s grupos; ndo houve diferencas entre os

grupos com relacao as alterac6es mandibulares.

De Gabriele et al. (2017), introduziram um protocolo para guiar a insercéo
dos miniparafusos do aparelho Hyrax hibrido, para ortodontistas com pouca
experiéncia na técnica e também devido a grande variedade da espessura 6ssea na
regido anterior do palato. Tornando o procedimento seguro e pratico. Chamado de
“easy driver”, este guia cirurgico foi idealizado com o objetivo de unir a tomografia,
ao modelo do paciente (arquivo digital obtido do escaneamento de modelo do
paciente). Por meio de um software, € possivel planejar e escolher a regido ideal dos

miniparafusos, e dessa forma criar um guia para a colocacdo dos miniparafusos.
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Além disso, o arquivo digital pode ser utilizado para a confec¢cdo do proprio Hyrax
hibrido. Os autores apresentaram o protocolo por meio de um caso clinico de um
paciente classe Il esquelético, género masculino, 11 anos de idade, mordida
cruzada posterior e anterior, e um desvio mandibular para a esquerda. Foi
demonstrado que tanto o guia, quanto o préprio Hyrax hibrido apresentaram

resultados satisfatorios.

Bazargani et al. (2018), realizaram um ensaio clinico randomizado -
controlado, com o objetivo de avaliar os efeitos da disjungédo na cavidade nasal
utilizando 2 tipos diferentes de disjuntores. Foram selecionados 40 pacientes, com
0s seguintes critérios de inclusdo: mordida cruzada bilateral e unilateral, deficiéncia
transversal da maxila com maxila, idade no diagnéstico entre 8 e 13 anos, com
estagio dentario no inicio ou denticdo mista tardia. Todos os pacientes foram
submetidos ao exame de rinometria (Rhinostream®, Interacoustics, Assens,
Dinamarca) antes (T0), e ap0s a disjuncdo (T1). Foi feita a randomizacdo e a
amostra foi dividida em dois grupos: grupo tratado com aparelho dentossuportado
(DS); e grupo tratado com aparelho dento-6sseo suportado (DOS). Foram utilizados
dois miniparafusos de 1,7 x 8 mm (Orthoeasy®; Forestadent, Pforzheim, Alemanha).
O protocolo de ativacao foi 0 mesmo para ambos 0s grupos: 2/4 de volta por dia até
gue as cuspides palatinas dos primeiros molares superiores tocassem as cuspides
vestibulares dos primeiros molares inferiores. O teste estatistico escolhido foi a
regressao linear. Apenas 30 pacientes realizaram o exame no tempo T1, sendo um
total de 16 pacientes do grupo DS e 14 do grupo DOS. Os resultados mostraram que
o grupo DOS teve um aumento das vias aéreas significativamente maior
comparados com o grupo DS, com uma diferengca média 51,0 cm3 / s (P = 0,018).
Com relac&o a resisténcia das vias aéreas o grupo DOS teve uma diferenca média
de -0,21 Pa s/ cm3 (P = 0,016), significativamente menor, comparando com o0 grupo
DS. Os autores concluiram que o grupo tratado com DOS, induziu fluxo de vias
aéreas nasais significativamente maior que os valores encontrados no grupo DS, e
ainda, o grupo tratado com DOS induziu valores de resisténcia nasal
significativamente mais baixos. Sendo assim, os autores afirmaram que pode ser
mais sensato usar aparelhos dento-0sseo-suportado nos casos de deficiéncia

transversal da maxila e obstrucdo nasal e obstrucéo das vias aéreas superiores
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Szuhanek et al. (2019), apresentaram um protocolo de criagdo de um guia
para a colocacdo dos miniparafusos do aparelho Hyrax hibrido. Os autores
apresentaram um caso clinico de uma paciente com mordida cruzada posterior
unilateral, do género feminino com idade de 23 anos. Foi feito o escaneamento
intraoral Trios (3SHAPE system — Dinamarca) e tomografia de feixe conico CRANEX
3D (Soredex, Finland). Por meio da sobreposicédo da tomografia como modelo obtido
em STL, foi confeccionado em laboratério um guia para permitir a localizacao ideal
dos miniparafusos. Por meio do caso clinico os autores puderam demonstrar a
eficiéncia do protocolo para a instalagdo dos miniparafusos e consequentemente do

Hyrax hibrido.

Bazargani et al. (2020), realizaram um estudo clinico randomizado, e neste
mesmo estudo, foram apresentados os resultados apés 1 ano de acompanhamento
dos pacientes da amostra. O objetivo dos autores foi avaliar e comparar 2 tipos de
dispositivos de ERM: um expansor dentossuoportado (Hyrax) e outro dento-0sseo-
suportado (Hyrax hibrido). Dessa maneira, 52 pacientes de ambos os sexos foram
alocados de forma randomizada em 2 grupos de acordo com 0 expansor utilizado.
No grupo tratado com Hyrax hibrido a idade média dos pacientes foi de 9.5 + 1.2
anos e no Grupo Hyrax a idade média foi de 9.3 + 1.3 anos. Para os pacientes do
grupo Hyrax hibrido, foram utilizados dois miniparafusos de 1,7 mm de diametro e 8
mm de comprimento (Orthoeasy®; Forestadent, Pforzheim, Alemanha). Ndo foram
realizadas perfuracdes antes da colocacdo destes miniparafusos. Ambos o0s
expansores foram ativados dois quartos de volta por dia (0,5 mm) até que as
cuspides palatinas dos primeiros molares superiores estivessem em contato com as
cuspides vestibulares dos primeiros molares inferiores. O tempo de contencéo
destes aparelhos apés a finalizacdo das ativacbes foi de 6 meses. Modelos de
estudo foram obtidos de todos os individuos da amostra nos tempos: pré-tratamento
(TO); imediatamente apds as finalizacbes das ativacdes (T1); 1 ano pds-expansao
(T2). Os participantes deste estudo foram examinados por meio de TCFC antes do
inicio do tratamento (TQ), ap6s a expansdo (T1l), e 1 ano po6s-expansdo (T2). O
tomédgrafo utilizado foi o Accuitomo 170 (J. Morita, Mfg. Corp., Kyoto, Japdo) com
FOV de 140 x 100 mm. Os parametros gerais da tomografia foram 90 kVp, 4 mA
com tempo de exposicdo de 17,5 segundos. O tamanho do Voxel foi de 0,250 mm.

Os arquivos no formato DICOM destas tomografias foram analisados no software
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Osirix MD (Pixemo SARL, Bernex, Switzerland). O posicionamento das tomografias
foi feito utilizando pontos anatémicos pré-definidos para orientacdo da tomografia em
vista axial de acordo com a sutura palatina mediana, em vista sagital, de acordo com
o palato duro (espinha nasal anterior), e em vista coronal de acordo com a crista gali.
Desta forma, foram avaliados os efeitos dento-esqueléticos da ERM. Os modelos
foram mensurados com um paquimetro digital. A analise estatistica utilizada foi um
modelo misto considerando significancia de 5%. Os resultados mostraram que a
expansdo esquelética na regido da cavidade nasal foi significativamente mais
elevada no grupo do Hyrax hibrido (em torno de duas vezes maior). A magnitude da
expansado especificamente na regido da sutura palatina mediana foi cerca de 1 mm
maior também neste grupo. A expansdo dentaria, a inclinacdo dos molares, e a
estabilidade destes resultados ap6s 1 ano da expansdo, ndo mostraram diferencas
significativas entre os grupos. O custo direto do tratamento para o Hyrax hibrido foi
de aproximadamente 300 euros a mais. Os autores sugeriram que jovens com
deficiéncia transversal da maxila, e sem sinais de obstrucdo das vias aéreas
superiores, podem ser tratados com dispositivos convencionais como o0 Hyrax e
terem uma estabilidade dos resultados da ERM apdés 1 ano. No entanto, se 0s
pacientes apresentam sinais de obstrucdo das vias aéreas superiores, o efeito
esquelético do Hyrax hibrido na cavidade nasal é superior, sendo este o dispositivo
mais indicado. Os autores puderam concluir que a expansdo na sutura palatina
mediana foi maior no grupo do Hyrax hibrido; contudo, a magnitude desta expansao
foi cerca de 1 mm maior, podendo ndo ser clinicamente significativo; a expansao
esquelética foi maior na regido da cavidade nasal no grupo tratado com Hyrax
hibrido; ndo houve diferencas estatisticamente significativas com relacdo aos efeitos
dentais, e a estabilidade dos tratamentos 1 ano pos-expansao foi a mesma entre os

grupos.

Cheung et al. (2020), realizaram um estudo clinico randomizado-controlado,
para avaliar os efeitos de alteragdo do volume espaco aéreo superior apés a ERM,
com a utilizacdo de 3 expansores diferentes (Hyrax, Hyrax hibrido e Keles. Para
tanto, 66 pacientes fizeram parte da amostra com 0s seguintes critérios: idade entre
10 a 16 anos, mordida cruzada posterior uni ou bilateral, discrepancia maxilo-
mandibular de pelo menos 5mm. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de forma

randomizada. Foram feitas tomografias antes do inicio do tratamento (T0) e apo6s 6
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meses de contencdo (T1). Para os pacientes do grupo Hyrax hibrido, foram
utilizados 2 miniparafusos 9 mm comprimento, e 2 mm de diametro (Benefit System -
PSM Medical Solutions, Tuttlingen, Germany). O tomégrafo utilizado foi o NewTom
5G (Cone Beam 3D Imaging, Verona, Italy), com as seguintes especificagdes: 110
kVp, 20 mA, 18 x16 cm, tamanho de voxel de 0.3 mm e 3.6 segundos por sec¢ao. Os
arquivos em DICOM foram analisados no software Dolphin (Dolphin Imaging,
Chatsworth, California,USA). Para orientacdo da posicdo da cabeca na tomografia
foi considerado o Plano de Frankfurt (corte sagital), e linha mediana (corte coronal e
axial). Foram avaliados: variagdo do volume total das vias aéreas superiores,
alteracbes da cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. Para
comparacao entre os resultados, foi utilizado o teste ANOVA e o teste exato de
Fisher. Alguns pacientes foram excluidos por intercorréncia nos aparelhos
(principalmente do tipo Keles), e por falhas na imagem da tomografia (sendo o
namero final de pacientes: 19, 19, e 13, no grupo tratado com Hyrax, Hyrax hibrido e
Keles). Foi encontrado que o grupo tratado com Hyrax hibrido apresentou maior
aumento do volume das vias aéras (5902.1 mm3). No entanto, as alteracbes
induzidas pelo tratamento foram de pequena magnitude e ndo foram observadas
diferencas significativas entre os trés expansores. Porém, foi encontrado que no pico
de crescimento (analisando pela maturacdo das vértebras cervicais), o Hyrax hibrido
apresentou melhores resultados. Portanto, os autores concluiram que a ERM
resultou em aumento relativamente pequeno no volume total das vias aéreas
superiores, na sua maioria sem diferengcas estatisticamente significativas entre o

Hyrax, Hyrax hibrido e Keles.

Garib et al. (2021), realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar e
comparar os efeitos da ERM de dois dispositivos diferentes, o dispositivo Hyrax
convencional, e o expansor Hyrax hibrido (apoio dento-esquelético). Para tal, foram
avaliados 32 pacientes, sendo que o grupo do Hyrax hibrido tinha 18 individuos (8
do sexo feminino, 10 do sexo masculino; e idade média de 10,8 anos), e 0 grupo
Hyrax 14 (6 do sexo feminino, 8 do sexo masculino; idade média de 11,4 anos). O
dispositivo utilizado no grupo tratado com o expansor hibrido foi posicionado
posteriormente a terceira rugosidade palatina (figura 2.11). Dois miniparafusos
parassuturais de 1,8 mm de diametro, 7 mm de comprimento, e 4 mm de perfil

transmucoso foram instalados sobre o expansor. No grupo tratado com Hyrax o0s
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dispositivos foram confeccionados de forma que o apoio fosse realizado por meio de
bandas nos primeiros molares permanentes e grampos em forma de C colados nos
caninos ou pré-molares superiores (dispositivo com apoio apenas dental). Em ambos
0S grupos, a ativacéo foi de 2/4 de voltas por dia durante 14 dias, atingindo 5,6 mm
de expansdo. ApGs a expansdao, os expansores foram mantidos na cavidade bucal
durante 11 meses para fase de contencdo. Foram realizadas TCFC e foram obtidos
modelos dentarios digitais antes da expanséo (T1) e apds a remocao do expansor
(T2). A orientagao da tomografia no software foi padronizada na viséo sagital, com o
posicionamento do plano palatal paralelo ao plano horizontal plano; na vista frontal,
por meio do nivelamento do plano orbital paralelo ao plano horizontal; e, na vista
axial, posicionando o plano vertical simultaneamente na espinha nasal anterior e
posterior. O desfecho primario foi a avaliacdo das alteracdes dento-esqueléticas por
meio da TCFC, neste estudo também foram avaliadas as dimensdes das arcadas
(nos molares, pré-molares e caninos), comprimento do arco, e perimetro do arco,
gue foram avaliados por meio da analise dos modelos digitais. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada por Testes de Kolmogorov Smirnov. O teste t foi
utilizado para os dados com distribuicdo normal e o Mann-Whitney para os dados
ndo normais. Um nivel de significancia de 5% foi considerado para todos os testes.
Os resultados mostraram que houve maior aumento da cavidade nasal e largura
maxilar, com diferenca estatisticamente significativa, no grupo tratado com o
expansor hibrido. Ndo houve diferencas entre 0s grupos para as outras variaveis
avaliadas. Os autores concluiram que o expansor Hyrax hibrido produziu maiores
efeitos na cavidade nasal e nas dimensdes da maxila, quando comparado com o
expansor convencional Hyrax. Quanto aos feitos dentarios e as alteracbes de

tamanho e forma do arco, estes foram semelhantes para ambos 0s grupos.
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Figura 2.11 - Hyrax hibrido utilizado no estudo de Garib et al., 2021

Fonte: Garib et al. (2021)

2.4 A tomografia como método para avaliacdo esquelética, dental e

periodontal apés a ERM

Podesser et al. (2004), apresentou uma nova metodologia para avaliar as
dimensdes transversais da maxila por meio de tomografia computadorizada. O
estudo foi realizado por meio da avaliacdo da tomografia de 10 pacientes adultos
com meédia de idade de 26 anos e 3 meses. O tomografo utilizado foi 0 Tomoscan
700R (Philips, Eindhoven, The Netherlands). Os parametros avaliados, na regido de
caninos e primeiros molares, foram: dimensdo maxilar, distancia entre as cristas
Osseas, distancia entre apices das raizes palatinas, distancia entre as coroas,
dimenséo nasal, angulacdo dental. Foi realizada a analise estatistica por meio do
teste de correlacdo de Spearman. Os resultados mostraram que nao houve
diferencas entre a leitura inicial e a final, 0 que sugere que o método seja aplicavel.
Na comparacao entre examinadores, houve diferenca estatisticamente significativa

apenas em 1 mensuragdo. Os autores puderam concluir que o método apresentado
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€ confiavel para a avaliacdo das dimensfes da maxila e se trata de uma ferramenta
extremamente Util para o diagnéstico. Por haver diferencas nas leituras entre os
examinadores, 0s autores sugerem que 0 metodo seja sempre aplicado pelo mesmo

examinador.

Garib et al. (2005) avaliaram os efeitos esqueléticos e dentais de expansores
rapidos da maxila, dento-suportados e muco-suportados, por meio de tomografia
computadorizada. Foi selecionada uma amostra de 8 pacientes do sexo feminino,
com mordia cruzada posterior uni ou bilateral, com idade entre 11 a 14 anos, Classe
| ou Il de Angle. Os pacientes foram divididos em 2 grupos, no Grupo |: pacientes
tratados com o aparelho Hass, e no grupo Il: pacientes tratados com Hyrax. Em
ambos os aparelhos o parafuso utilizado foi o Hyrax (Dentaurum, Germany). A
ativacdo no dia de instalacdo do aparelho foi de 1 volta completa, e posteriormente
Y, d volta de manha e ¥4 a tarde por 16 dias, até que todos os parafusos atingissem
7mm de ativacdo. Os aparelhos foram fixados com resina acrilica para a fase de
contencdo de 3 meses. Foram realizados exames de tomografia antes da instalacéo
e apés 3 meses de conten¢do, nas seguintes especificacfes: tomdgrafo modelo
Xvision EX (Toshiba Corporation Medical Systems Company, Otawara-Shi, Japan),
120 kVp e 100 mA, com um tempo de escaneamento de 1 segundo por sessdo. O
filtro de digitalizag&o utilizado foi o FC 30, com campo de viséo de 12,6 x 12,6 cm e
uma matriz de 512 x 512 pixels. A largura da janela era 2400HU com um centro de
1300 Unidade Hounsfield (HU). As imagens obtidas foram transferidas para o
software latoview (Toshiba Corporation Medical Systems Company), através do qual
as imagens em 2D, puderam ser analisadas. Os dados obtidos foram analisados por
meio da formula de Dahlberg e pelo teste “t”, foi adotado um nivel de significancia de
5%. Os parametros avaliados, na regido de primeiros pré-molares e primeiros
molares, foram: dimensdo do assoalho nasal, dimensédo do palato duro, distancia
entre as cristas 0sseas vestibulares, distancia entre as faces vestibulares, distancia
entre as pontas de cuspides vestibulares, dimensdo da base da maxila, distancia
entre apices das raizes palatinas, distancia entre as cristas 0sseas palatinas,
distancia entre as faces palatinas, distancia entre as pontas de cuspide palatinas, e
inclinacdo dental. Os resultados mostraram que todos os pacientes da amostra
tiveram a sutura palatina mediana aberta com sucesso. Em ambos os grupos houve

aumento significativo das dimensdes esqueléticas, comparando-se o tempo inicial e
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final. Os autores concluiram que o ganho de dimensao vertical, com o uso dos
expansores rapidos da maxila, ocorrem em todo o complexo maxilar e se estende
até o assoalho nasal, no entanto, com uma propor¢cao menor, de 1/3. Os autores
puderam encontrar também que nao houve diferencas nos efeitos ortopédicos entre
os aparelhos testados no estudo. Além disso, observou-se que estes aparelhos
causam uma inclinacdo das raizes dos dentes posteriores, e ainda mais naqueles
gue ndo sao os dentes de suporte. O expansor de Haas apresentou um aumento
significativamente maior da inclinacdo axial nos dentes de suporte, principalmente

nos primeiros pré-molares.

Garib et al. (2006), pesquisaram e compararam os efeitos periodontais do uso
de aparelhos dento-suportados e muco-suportados na expansao rapida da maxila
por meio da tomografia computadorizada. Uma amostra de 8 pacientes com idade
de 11 a 14 anos, do sexo feminino, Classe | ou Il de Angle, com mordida cruzada
posterior uni ou bilateral foi selecionada e dividida aleatoriamente em 2 grupos: no
grupo 1 os pacientes foram tratados com o aparelho expansor de Haas, e no grupo 2
com o expansor Hyrax. Em ambos os grupos, foi feita a ativagao de 1 volta completa
do parafuso (Hyrax, Dentaurum, Germany) no dia de instalagdo do aparelho e depois
Y, d volta de manhé e ¥ a tarde por 16 dias. Dessa forma todos os pacientes tiveram
um total de 7mm de ativacdo do parafuso. Apos essa expansao ativa, o aparelho foi
fixado no parafuso com resina acrilica, e permaneceu na boca dos pacientes por 3
meses como contencdo. Imagens de tomografia computadorizada foram obtidas
antes do tratamento e no dia da remoc¢do do mesmo apds 0s 3 meses de contencdo,
com o tomoégrafo modelo Xvision EX (Toshiba Corporation Medical Systems
Company, Otawara-Shi, Japan). O mesmo foi utilizado nas seguintes especificacdes:
120 kV e 100 mA, com um tempo de escaneamento de 1 segundo por sessdo. O
filtro de digitalizacao utilizado foi o FC 30, com campo de visdo de 12,6 x 12,6 cm e
uma matriz de 512 x 512 pixels. A largura da janela era 2400HU com um centro de
1300 Unidade Hounsfield (HU). As imagens obtidas foram transferidas para o
latoview software (Toshiba Corporation Medical Systems Company), no qual as
imagens em 2D puderam ser analisadas. Dessa forma, foram aferidas as
espessuras da tabua 6ssea vestibular e palatina (corte axial), e também a altura da
crista 6ssea vestibular (corte coronal) dos dentes posteriores maxilares, antes e

depois do tratamento. Para analise dos resultados, foi utilizado o teste “t” para
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variacoes dentro do mesmo grupo, e o teste correlativo de Pearson, para correlagéo
entre os grupos. Os resultados mostraram que houve uma reducéo da espessura da
tabua 6ssea vestibular e um aumento na regido da tabua Ossea lingual nos dentes
gue suportam o aparelho. Com relagédo a reducédo da altura da crista, esta foi
significativamente maior na regido dos pré-molares independentemente do aparelho.
No grupo tratado com aparelho dento-muco-suportado, o aumento da cortical
palatina foi significativamente menor. Na regido de pré-molares, a reabsorcdo da

cortical vestibular foi menor no grupo tratado com o aparelho de Haas.

Rungcharassaeng et al. (2007), avaliaram por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico, as alteracdes nas espessuras das tabuas 0sseas
vestibulares dos dentes posteriores da maxila, em pacientes que foram submetidos a
expansdo rapida da maxila. Foram utilizados dois tipos de expansores: Hyrax com
apoio em gquatro bandas (primeiros molares e primeiros pré-molares), e Hyrax com
apoio em 2 bandas (primeiros molares), e duas extensdes de bracos com apoio em
primeiros pré-molares (fixados com resina e sistema adesivo). As tomografias de 17
pacientes do sexo masculino e 13 do feminino, com idade de média de 13.8 anos,
foram feitas antes do tratamento (T1) e 3 meses apds a primeira ativagdo (T2). O
software utilizado foi o Open-Source (OsiriX Medical Imaging Software), e as
imagens foram interprestados no formato DICOM. Foram analisados 4 parametros:
1- espessura e altura da tdbua déssea vestibular: no corte axial das imagens obtidas,
no nivel da raiz dos primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros
molares, um corte poligonal foi feito no sentido vestibulo-lingual de tal forma que
resultasse em um corte biselado da raiz bilateralmente. O poligono derivado desta
imagem foi transferido para o corte coronal para a interpretacdo da imagem, na qual
foram feitas linhas de referéncia para medir a altura da tdbua éssea vestibular
(distancia do apice da raiz vestibular até o ponto mais coronal da tdbua Ossea
vestibular), e espessura da mesma (distancia do limite vestibular da raiz palatina até
a porcao mais vestibular da tdbua éssea vestibular); 2- distancia interdental: no corte
axial das imagens obtidas, no nivel da sulco central bilateralmente dos primeiros pré-
molares, segundos pré-molares e primeiros molares, um corte poligonal foi feito no
sentido vestibulo-lingual de tal forma que resultasse em um corte biselado
bilateralmente. O poligono derivado desta imagem foi transferido para o corte

coronal para a interpretagcdo da imagem, e foi medida a distéancia entre os sulcos
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centrais dos dentes; 3- no corte axial das imagens obtidas, no nivel da ponta de
cuspide bilateralmente dos primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros
molares, um corte poligonal foi feito no sentido vestibulo-lingual de tal forma que
resultasse em um corte biselado bilateralmente. O poligono derivado desta imagem
foi transferido para o corte coronal para a interpretacdo da imagem, na qual foram
tracadas duas retas passando pelas pontas de cuspide vestibular e lingual dos
dentes a serem estudados, e no ponto que se cruzam, foi medido o angulo formado;
4- expansao do aparelho: no corte axial das imagens obtidas, no nivel do expansor
Hyrax, um corte poligonal foi feito no sentido vestibulo-lingual de tal forma que
resultasse um corte biselado bilateralmente. O poligono derivado desta imagem foi
transferido para o corte coronal para a interpretacdo da imagem, na qual foi medida
a diferenca entre a distancia de separacdo do aparelho e a espessura da parte do
meio do aparelho; 5- Taxa de quantidade de ativacdo: quantidade de voltas do
parafuso dividido pelo tempo de ativacdo. Foi feita andlise de confiabilidade intra-
examinador por meio da repeticdo de 3 vezes da leitura de imagem de cada
parametro, e analise do coeficiente de correlacdo intraclasse. Os dados obtidos de
T1 e T2 foram analisados pelos testes de Friedman e Wilcoxon. Também foi utilizado
o teste de Spearman para comparacao intergrupos, todas as analises utilizaram um
nivel de significancia de a=.05. Os resultados mostraram que, como esperado,
ambos os tratamentos causaram efeitos colaterais como diminuicdo da altura da
tabua Ossea vestibular assim como de sua espessura, sendo essas alteracdes
relativamente simétricas. Observou-se que a expansdo foi uniforme no sentido
anteroposterior, e que houve mais perda 0ssea nos dentes de apoio comparando
com os segundos pré-molares. Os autores concluiram também que a taxa de
reabsorcado e inclinacdo dos dentes nao teve relagdo com a quantidade de ativacao

e tempo de ativacao.

Garret et al. (2008), utilizaram a tomografia computadorizada de feixe conico
para avaliar a inclinagdo do complexo dento-alveolar da maxila na regido dos
caninos, primeiros e segundo pré-molares e também primeiros molares, e no sentido
transversal, avaliaram a os efeitos na maxila, cavidade nasal, e seio maxilar. Foram
feitas tomografias antes do inicio do tratamento (T1) e 3 meses apds a primeira
ativacdo (T2), em 30 pacientes, sendo 17 pacientes do sexo masculino e 13 do

feminino, com idade de média de 13.8 anos. O equipamento utilizado foi Newtom 3G
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(AFP Imaging, Elmsford, NY) na especificacdo de 110kv e 15mA e os pacientes
estavam em posicao supina no momento da obtenc&o das tomograficas. As imagens
obtidas em DICOM foram transferidas para o software Open-Source (OsiriX Medical
Imaging Software), para interpretacdo. Foram utilizados dois tipos de expansores:
Hyrax com apoio em gquatro bandas (primeiros molares e primeiros pré-molares), e
Hyrax com apoio em 2 bandas (primeiros molares), e duas extensfes de bracos com
apoio em primeiros pré-molares (fixados com resina composta e sistema adesivo).
Os parametros avaliados foram: 1- largura do palato duro, largura maxilar vestibular:
no corte axial, na altura da trifurcacdo do primeiro molar direito, foram feitas
mensuracfes das distancias entre as tdbuas dsseas vestibulares e linguais (largura
do palato, largura da maxila respectivamente) em T1 e T2; 2- largura nasal, largura
do assoalho nasal, largura do seio maxilar: a partir da imagem no corte axial na
altura da furca do primeiro molar superior direito, foi feito um corte aberto poligonal
no sentido vestibulo-lingual, obtendo-se uma imagem no corte coronal, que permitiu
medir-se a distancia da cavidade nasal na porcéo transversal mais larga da abertura
nasal, e a largura do seio maxilar foi obtida seguindo a mesma altura desta linha até
os limites das bordas laterais do seio maxilar, ja 0 assoalho da cavidade nasal foi
medido por meio da distancia entre a por¢cdo transversal mais larga do assoalho
nasal na borda mais inferior da abertura nasal; 3- &ngulo alveolar palatal: a partir da
imagem no corte axial na altura da furca do primeiro molar superior direito, foi feito
um corte aberto poligonal no sentido vestibulo-lingual, obtendo-se uma imagem no
corte coronal, que permitiu medir-se um angulo formado por 2 linhas, que
tangenciam a tabua 6ssea vestibular palatina dos primeiros molares. Foi feita anéalise
de confiabilidade intra-examinador por meio da repeticdo de 3 vezes da leitura de
imagem de cada parametro, e andlise do coeficiente de correlacao intraclasses. Os
testes de Wilcoxon e o teste Kruskal-Wallis foram utilizados para analise das
diferencas intergrupos. Diante dos resultados, os autores puderam concluir que a
tomografia computadorizada de feixe cénico € um método eficaz e confiavel para
avaliacdo da expansao rapida da maxila. Aléem disso os autores observaram que a
abertura da sutura palatina mediana foi maior na regido anterior, e esta expanséao foi
mais ortopédica na regido anterior, enquanto na regido posterior, a expansao
ocorreu mais por inclinacdo dental. Com relacdo a cavidade nasal, houve um

aumento da largura nasal, e uma diminui¢do da largura do seio maxilar.
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Devido a dificuldade em obter-se uma posi¢cdo da cabeca adequada para a
interpretacdo de imagens de TCFC no software, Cevidanes et al., 2009; compararam
2 formas diferentes de definir estas orientacdes virtuais, no software de interpretacéo
de TCFC. Para isto, os autores realizaram uma avalicdo subjetiva de obtencéao da
posicdo natural da cabeca como referéncia para leitura das imagens, com a
obtencdo de alguns planos intracranianos em 3D. Ambas as abordagens foram
realizadas por 1 ortodontista, 1 radiologista, e 1 estudante de Odontologia
previamente calibrados. As tomografias foram avaliadas no programa Dolphin, com a
configuracdo de 0,3 voxels. Os autores definiram a posi¢cédo natural da cabeca a
partir de uma avaliacdo subjetiva que melhor definisse o plano horizontal verdadeiro
para o observador. Em contrapartida, no plano de referéncia intracraniano, foram
escolhidos 3 planos: Plano de Frankfurt, e plano sagital mediano. Os resultados
mostraram que ambos os métodos possuem confiabilidade. Os autores enfatizaram
a importancia da padronizacao da determinacdo da posicdo da cabeca para diminuir

0s erros durante as mensuragc”)es.

Christie et al. (2010), avaliaram os efeitos da ERM com a utilizacdo de um
disjuntor com recobrimento acrilico no palato e com recobrimento oclusal, por meio
de TCFC. Sendo assim, foram tratadas 24 criancas, com meédia de idade de 9,9
anos sendo 14 do género masculino e 10 do género feminino. Foram realizadas
tomografias iniciais de todos os pacientes, antes do inicio do tratamento (T1), e ao
término das ativagbes (T2). Em ambos o0s momentos, as tomografias foram
realizadas no tomografo I-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa). O
arquivo obtido no formato DICOM foi exportado para o software Dolphin Imaging
(version 10.5, Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif). Foi
realizada a orientacédo da posi¢ao da cabeca no software, de tal forma que na vista
frontal o assoalho da Orbita estivesse paralelo ao solo, e na vista lateral, o plano de
Frankfurt deveria estar paralelo ao solo. Para realizacdo das medidas, foi utilizado
inicialmente a reconstrucdo da tomografia no software, para a demarcacdo de
pontos. Por meio da unido desses pontos foram realizadas medidas da cavidade
nasal (primeiro molar permanente e segundo molar deciduo), base da maxila
(primeiro molar permanente, segundo molar deciduo, primeiro molar deciduo,
canino), espessura da sutura palatina mediana apés a disjuncao (primeiro molar

permanente, segundo molar deciduo, primeiro molar deciduo, canino), inclinagédo
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dental (primeiro molar permanente). Para avaliar as alteragcdes ocorridas entre T1 e
T2 foi realizado o teste t pareado. Houve aumento estatisticamente significativo em
todas os parametros esqueléticos. Foi observado também aumento estatisticamente

na inclinacdo dos primeiros molares apds a disjungao.

Baratieri et al. (2010), avaliaram por meio de TCFC, os efeitos transversais
imediatos e também apds o periodo de contencdo, da expanséo rapida da maxila
(ERM) em pacientes com m& oclusdo de Classe Il. Foram selecionados 17
pacientes, 8 do género masculino e 9 do género feminino, com médias de idade de
10,67 anos e 10,05 anos, respectivamente com ma oclusdo de Classe Il e
deficiéncia transversal da maxila. Todos os pacientes foram submetidos a ERM com
o aparelho de Haas. A ativacdo inicial do aparelho foi de uma volta completa
(0,8mm) no dia da cimentacao, e 2/4 de volta por dia até a face palatina dos molares
superiores contatar a face vestibular do molar. As tomografias foram solicitadas
antes do inicio do tratamento (T1), imediatamente ap0s a finalizacdo das ativacbes
(T2), e depois de completados seis meses de contencdo, quando o aparelho foi
removido (T3). Para tal, foi utilizado o aparelho de tomografia (i-CAT, Imaging
Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) de acordo com protocolo
padronizado (120KVp, 3.8mA, FOV de 13x17cm, voxel de 0.4mm e tempo de
escaneamento de 20s). Os exames realizados em T1, T2 e T3 foram salvos em
formato DICOM (digital imaging and communications in medicine) e, com o auxilio do
software Dolphin Imaging® versdo 11.0 (Dolphin Imaging, Chatsworth, Califérnia,
EUA), foi possivel a reconstrucdo das imagens tomograficas em 3D e a realizacéo
das avaliacbes. As mensuracdes foram realizadas na regido dos molares: largura
maxilar basal, largura maxilar alveolar, largura maxilar dentéaria, inclinagdo do molar
no lado direito e esquerdo. A abertura da sutura palatina mediana foi clinicamente
confirmada em todos os pacientes com a abertura do diastema inter-incisivos, e
confirmada na imagem tomografica realizada em T2. Os pacientes com ma ocluséo
de Classe Il avaliados obtiveram aumento significativo da dimensao transversal,
tanto esquelético quanto dentério, sem causar alteracfes nos primeiros molares

(ancorados ao aparelho).

Kartalian et al. (2010), realizaram um estudo para avaliagdo dos efeitos no
complexo dento-esquelético maxilar, apés a ERM, por meio de TCFC de 50

pacientes. Foram selecionados 25 pacientes para tratamento de ERM, com mordida
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cruzada unilateral ou bilateral, sendo que 18 foram do género feminino com média
de idade de 12,6 anos, e 7 do género masculino com média de idade de 13,2 anos.
Para compor o grupo controle, foram selecionados 25 pacientes com média de idade
semelhante ao grupo tratado, sendo: 18 do género feminino com média de idade de
12,7 anos, e 7 do género masculino com média de idade de 13,2 anos. Os pacientes
do grupo com tratamento foram submetidos a ERM com o aparelho dento-6sseo-
suportado Hyrax, a ativacao foi realizada com 2/4 de voltas por dia até a correcdo da
mordida cruzada com sobrecorrecdo, tendo um tempo de contencdo de 3 meses.
Foram realizadas tomografias antes (TO) e apds o tratamento (T1), no tomdgrafo
NewTom 3G (QR, Verona, Italy), sendo a diferenca de TO para T1 de 17,9 meses no
grupo tratado, e 17,1 meses no grupo controle. As especificacbes das tomografias
foram: 120 kVp, 8 mA, tempo de escaneamento de 40 segundos, com 0.3-mm de
voxel. Os arquivos no formato DICOM foram exportados para o software Invivo
dental (Anatomage , San Jose, Calif), e foram realizadas medidas lineares na regiéao
dos primeiros molares: dimensdo maxilar, dimensdo do palato duro, distancia entre
as cristas vestibulares, distancia entre as faces vestibulares das coroas, distancia
entre as cuspides vestibulares, distancia entre os 4pices das raizes palatinas,
distancia entre as cristas 6sseas palatinas, distancia entre as faces palatinas. Foram
realizadas também medidas angulares na regido dos primeiros molares: inclinacéao
do osso alveolar, inclinacdo dental, inclinacdo da raiz palatina. Foi utilizado o teste
estatistico ANOVA, e quando houve diferenca estatisticamente significativa foi
utilizado um teste post hoc. Apés a ERM, o grupo tratado apresentou aumento
estatisticamente significativo em todas as dimensdes esqueléticas avaliadas,
comparando com o grupo controle. Nao houve diferencas significativas entre os
grupos quanto a inclinacdo dental, porém, a angulacdo alveolar sofreu aumento
estatisticamente significativo, ja no grupo controle, houve diminuicdo significativa na
angulacdo. Com relagdo a distancia entre as cristas, ndo houve diferencas entre os

grupos.

Timock et al. (2011), estudaram a acuracia e a confiabilidade da tomografia
computadorizada de feixe conico para avaliagdo da altura e espessura da tabua
Ossea vestibular, uma vez que ndo havia muitos estudos que demonstrassem a
acuracia desta técnica. Para isso foram utilizados 17 cadaveres do Departamento de

Biociéncias da Faculdade de Odontologia da “Oregon Health and Science
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University”, Portland, Oregon, USA. Os critérios de selegdo foram: auséncia de
restauracoes, auséncia de patologias orais clinicamente observaveis, auséncia de
danos mecanicos na regido oral, e sem disseccao prévia do complexo craniofacial.
Sendo assim foram selecionados 12 cadaveres, sendo 5 do sexo feminino e 7 do
masculino, com idades entre 55 a 89 anos, e a partir desses cadaveres, a amostra
consistiu em 65 dentes. Foram feitas as tomografias computadorizadas de feixe
cbnico dos cadaveres, com o equipamento i-CAT 17-19 (Imaging Sciences
International, Hatfield, Pa), e os arquivos obtidos foram salvos em DICOM (digital
imaging and communications in medicine). Apés feitas as tomografias, os cadaveres
foram dissecados e foi medida a espessura da tdbua éssea vestibular de cada
dente, com um compasso tipo Vernier digital (digital vernier (General Tools, New
York, NY). Nas imagens das tomografias, avaliadas no Dolphin 3D Imaging (Dolphin
Imaging Systems, Chatsworth, Calif), o ponto de referéncia para a medida das
tabuas Osseas vestibulares, foi, no corte coronal, o centro do ponto mesiodistal da
linha incisofacial (ou oclusofacial) do dente de interesse. Foram avaliadas altura e
espessura da tabua 0ssea vestibular de cada dente estudado. Para avalicdo de erro
de método foi utilizada a analise EduG (version 6.0; Swiss Society for Research in
Education Working Group, Neuchatel, Switzerland). Os dados obtidos das
mensuracdes de espessura e altura da tdbua 6ssea vestibular, na tomografia e nos
dentes, foram analisados pelo coeficiente de correlacdo de concordancia e teste de
Pearson. Testes t pareados bicaudais foram realizados para examinar as diferencas
entre as meédias derivadas dos 2 métodos de medicdo. Ndo houve diferencas
significativas nas medidas obtidas, tendo um indice de concordancias nas
mensuracdes de 95 %. Os autores puderam concluir que o método de tomografia
computadorizada de feixe conico é confiavel para avaliacdo da espessura e altura da

tabua 6ssea vestibular.

Weissheimer et al. (2011), realizaram um estudo clinico randomizado para
comparar os efeitos causados pela ERM de dois tipos de dispositivos: dento-0sseo-
suportado (Hyrax) e muco-0sseo-suportado (Haas). Foram selecionados 33
pacientes com deficiéncia transversal da maxila, sendo 11 do género masculino e 22
do género feminino, a média de idade foi de 10,7 anos e a média de idade
esquelética foi de 10,9 anos. Estes pacientes foram aleatoriamente divididos em 2

grupos, grupo tratado com Hyrax e grupo tratado com Haas. O protocolo de ativagao
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foi de 1 volta completa no dia da cimentacdo, e 2/4 de volta até a corre¢cdo da
deficiéncia maxilar. As TCFC foram realizadas antes da cimentacédo (TO) e apos a
finalizagcdo das ativagdes (T1), no tomografo Icat (Imaging Sciences International,
Hatfield,Pa), com as seguintes especificacbes : 120 kVp, 8 mA, tempo de
escaneamento de 40 segundos, e com de voxel de 0.3mm. Os arquivos em DICOM
foram exportados para leitura no software EFILM (version 2.1.2, Merge Healthcare,
Milwaukee, Wis). Os parametros avaliados foram realizados na regido de primeiros
molares: dimensao da cavidade nasal, largura da maxila, distancia entre as cristas
Osseas vestibulares, distancia entre apices, distancia entre coroas, e inclinacao
dental. Além dessas mensuracfes, foram realizadas medidas também da abertura
da sutura na regido anterior e posterior. A analise estatistica foi realizada por meio
do teste ANOVA. Houve alteracdes entre TO e T1 em todos os parametros avaliados
em ambos os grupos. O aumento da dimensdo da maxila foi maior na regiéo
anterior do que na regido posterior em ambos os grupos. O aparelho Hyrax
demonstrou um ganho esquelético mais significativo que no grupo Haas. Com
relacdo a inclinacéo dental, ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Os
autores puderam concluir que a ERM, independentemente do aparelho nesta
amostra, resultou em aumentos significativos em todas as dimensdes transversais.
O padrao de expansao foi triangular, com mais efeitos dentais do que esqueléticos.
A abertura da sutura ocorreu com um formato de cunha com a base mais larga na
regido anterior da maxila, sendo um total da abertura da sutura 50% anterior, e 36 %
posterior. O aparelho Hyrax produziu efeitos esqueléticos maiores que o Haas em 3

parametros.

Pangrazio et al. (2012), estudaram os efeitos no complexo nasomaxilar apos
a ERM com a utilizagéo de 2 tipos diferentes de disjuntores. Para tal, foi realizado
um ensaio clinico randomizado prospectivo com 23 pacientes, sendo que 13
pacientes foram tratados com aparelho dentossuportados com bandas (7 do género
feminino, e 6 do género masculino), com média de idade de 12,6 +1,8 anos; e 10
pacientes (5 do género masculino e 5 do género feminino), com média de idade de
13.5 +2.1, foram tratados com disjuntores dentossuportados colados nos dentes.
Todos os pacientes da amostra tinham estagio da vértebra cervical até 3, indicando
um bom potencial de crescimento. Foram realizadas TCFC’s imediatamente antes

da cimentacdo (T1) e apds os 6 meses de contencdo (T2), por meio do tomégrafo:
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ICAT technology (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa). Para a interpretacao
das tomografias foi utilizado o software Dolphin Imaging software version 11
(Patterson, Chatsworth,Calif). Os parametros foram avaliados na regido de caninos,
primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros molares permanentes:
largura nasal, largura nasal inferior, base da maxila, volume do seio nasal, espaco
aéreo. Além disso foram avaliados: distancias entre cristas vestibulares, distancias
entre cristas palatinas, espessura das corticais vestibulares e palatinas, dos mesmos
dentes citados anteriormente. Foi realizado o teste ANOVA, e quando houve
diferenca estatistica foi utilizado o post hoc teste t. Considerando as mudancas de
TO e T1, ambos os grupos mostraram um aumento significativo da largura nasal,
porém sem diferencas significativas entre os grupos, com excec¢ao na regido dos
molares, que no grupo com bandas, mostrou um aumento significativamente maior.
A dimensdo da base da maxila na regido de caninos, primeiros pré-molares,
segundos pré-molares e primeiros molares permanentes, mostraram aumentos
similares comparando os 2 grupos. Foi encontrado um aumento significativo da
inclinacdo dental, porém esse aumento foi maior no grupo com bandas. Em ambos
0S grupos houve aumento significativo das dimensfes nasais sem diferencas entre
0s grupos. O aumento do volume aéreo foi similar nos 2 grupos, no entanto nao
houve aumento significativo na regido aérea posterior em ambos 0s grupos. Os
autores concluiram que ambos os expansores aumentaram a dimensao transversal
do complexo nasomaxilar similarmente, no entanto, notou-se uma maior inclinagcéo
dental com a utilizagdo do aparelho com bandas. O volume do seio maxilar aumenta
de 6 a 11%, e ndo ha alteracdo do volume aéreo na regido posterior. A TCFC pode

ser usada com confiabilidade para avaliar alteracdes dentarias associadas a ERM.

Brunetto et al. (2013), avaliaram em um ensaio clinico randomizado, o0s
efeitos na cortical vestibular apés expansao lenta e da ERM por meio de TCFC. A
amostra consistiu em 33 pacientes, sendo 18 do género feminino e 15 do género
masculino, com média de idade de 9 anos. Os pacientes foram aletoriamente
divididos em 2 grupos: grupo tratado com ERM (ativagéo 2/4 de volta por dia), e
grupo tratado com expansao lenta (ativacdo 2/4 de volta por semana), todos 0s
pacientes foram tratados com o aparelho dento-muco-suportado (Haas), e tiverem o
mesmo total de ativacdo — 8mm. Os pacientes do grupo ERM, tiveram o aparelho

mantido por 5 meses para contencgdo, e no outro grupo o tempo de contencéo foi de
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1 més. As tomografias foram realizadas antes da cimentagdo dos aparelhos (T1) e
depois de 1 a 7 dias apos a finalizacdo das ativacfes, no tomografo i-CAT (Imaging
Sciences International, Hatfield, Pa) nas seguintes especificagdes: 120 kVp, 20 mA,
e tempo de escaneamento de 14.7-segundos e voxel de 0,25mm. Os parametros
avaliados foram: altura da crista 6ssea vestibular (regido de molares), espessura da
cortical vestibular a 3, 5 e 10mm do limite amelocementario (regido dos molares),
distancia entre cuspide dos molares, distancia entre raizes dos molares e inclinacéo
dos molares. Para comparacdo entre os tempos Tl e T2, foi utilizado o teste
Wilcoxon em cada grupo. Para comparacao de grupos foi utilizado o teste ANOVA.
Ambos os aparelhos resultaram em deslocamento para vestibular dos primeiros
molares permanentes, sendo que no grupo de expansao lenta, 0 movimento foi mais
de corpo. No grupo de expansao lenta, houve menor inclinagdo dental do primeiro
molar. Houve reducédo da espessura da cortical vestibular em ambos os grupos,
porém foi mais acentuada no grupo de expansao lenta. Modificacdes no protocolo de
ativacdo do expansor palatal pode influenciar os efeitos dentarios e periodontais da

expansao maxilar.

Sygouros et al. (2014), estudaram os efeitos no complexo dentomaxilar de 2
diferentes técnicas cirdrgicas de expansado rapida da maxila. Para este estudo
retrospectivo, foram avaliadas tomografias volumétricas de 20 pacientes, com média
de idade de 18,8 anos, sendo 4 do género masculino e 16 do género feminino. As
tomografias foram obtidas imediatamente antes da realizacdo da cirurgia (TO) e de 3
a 6 meses apOs o término das ativacdes (T1). O aparelho disjuntor foi 0 mesmo em
todos os pacientes: Haas (dento-muco-suportado). De acordo com o protocolo
cirdrgico, os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo com disjuncéo pterigoide
e grupo sem disjuncdo do pterigoide. A padronizagdo da posicao da cabeca foi
realizada no software MIMICS (versdo 14.0; Materialise, Leuven, Belgium). Os
parametros avaliados foram: distancia entre os pontos J, didametro da abertura
piriforme, distancia entre as placas pterigoides, angulo formado entre a placa
pterigoide anterior e as placas laterais direita e esquerda, angulo entre a placa
medial pterigoide e as placas laterais direita e esquerda. Foram avaliados também
parametros dentoalveolares na regido dos caninos, primeiros pré-molares, segundos
pré-molares e primeiros molares permanentes: como: distancia entre furcas,

angulacdo das cristas alveolares, distancia entre cuspides, angulacdo dental, e
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distancia entre a furca do primeiro molar e o plano de Frankfurt. Neste estudo
também foram avaliados parametros periodontais como espessura da cortical
vestibular e altura da crista, na regido de caninos, primeiros pré-molares, segundos
pré-molares e primeiros molares permanentes. O teste estatistico utilizado foi o
ANOVA e o post hoc Tukey-Kramer. Com relacdo as alteracdes esqueléticas ndo
houve diferencas significativas entre os grupos em nenhum parametro. Foi
encontrado maior aumento de inclinacdo dental no grupo sem disjuncdo do
pterigoide. Houve maior reabsor¢céo da cortical vestibular na regido dos pré-molares
no grupo sem disjuncéo do pterigoide, assim como houve reduc¢éo da altura da crista
vestibular. Os autores concluiram que a disjun¢do cirurgicamente assistida € um
procedimento eficaz para corrigir a deficiéncia transversal da maxila, porém a
inclinacdo dental € um efeito colateral esperado. A TCFC é um meio confiavel para
avaliar as alteracdes dento-esqueléticas da maxila. Os autores concluiram também
gque a cirurgia sem disjuncao do pterigoide tende a ter mais reabsorcao das corticais

vestibulares na regido de pré-molares.

Schauseil et al. (2015), fizeram um estudo retrospectivo para avaliar
tridimensionalmente os efeitos dos expansores rapidos da maxila convencionais
(Hyrax), expansores dento-0sseo suportados (Hyrax hibrido) e os expansores Hyrax
em cirurgia de expansdo da maxila (SARME). Para que os aparelhos tivessem o
melhor efeito possivel, os pacientes foram separados em grupos de acordo com a
idade. Grupol (6 pacientes): Hyrax convencional — pacientes com idade de 13.92 *
0.26 anos; Grupo 2: Hyrax hibrido (7 pacientes): 17.20 £ 2.8 anos; Grupo 3: Hyrax
SARME (15 pacientes): 30.58 £ 9.26 anos. Apos a instalacdo dos aparelhos os
pacientes foram instruidos a ativar 3 vezes por dia, foi feito um acompanhamento até
cada paciente atingir a expansdo necessaria para conforme sua necessidade.
Tomografias foram feitas antes e depois do tratamento, baseando-se nos trabalhos
de Garib et al., 2005, Garib et al., 2006). Os arquivos foram analisados no software
OsiriX 4.0 (Pixmeo, Bern, Suica). A andlise estatistica foi realizada usando SPSS 21
para Mac, as diferengas intergrupais foram analisadas com Kruskal-Wallis e
subsequentes testes de Mann-Whitney-U. A confiabilidade do operador foi avaliada
usando a correlacdo de Spearman Rho e Pearson. Para todos os testes foi utilizada
a significancia de 5%. Os parametros avaliados foram: dimenséo da cavidade nasal,

dimenséo da base da maxila, abertura da sutura na regido de caninos e primeiros
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molares permanentes, distancia entre apices do primeiros pré-molares, distancia
entre apices dos primeiros molares permanentes, distancia entre coroas dos pré-
molares distancia entre coroas dos primeiros molares permanentes e espessura da
cortical vestibular nos dentes nos primeiros pré-molares e primeiros molares. Os
resultados mostraram que em todos os grupos houve um bom resultado terapéutico
nas expansées do complexo nasomaxilar e dental. Além disso na maxila, os
melhores resultados foram encontrados no grupo |, e com relacdo a expansao na
altura dos molares, os piores resultados foram encontrados no Grupo 2. Com
relacdo aos efeitos periodontais, o Hyrax hibrido mostrou-se com menor perda de
0sso na tdbua Ossea vestibular. Os autores puderam concluir que tanto o Hyrax
como o Hyrax hibrido promovem efeitos esqueléticos mais intensos, quando
comparados ao Hyrax SARME. Além disso o Hyrax hibrido tem a menor incidéncia
de perda 6ssea. Os autores puderam afirmar que estes aparelhos tém o6timos

resultados se forem corretamente indicados de acordo com a idade do paciente.

Gunyuz et al. (2015), por meio de um estudo clinico prospectivo, avaliaram os
efeitos dentais, dentoalveolares e esqueléticos de pacientes submetidos a expanséo
rapida da maxila com aparelhos expansores dentossuportados e dento-6sseo-
suportados, por meio da tomografia computadorizada de feixe conico. Foram
selecionados 26 pacientes com atresia da maxila e mordida cruzada posterior
bilateral ou unilateral, e dentadura permanente. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos; o Grupo 1 constituido de 8 pacientes do sexo feminino
e 5 do masculino com idades entre 14.3 +2.3 anos, tratados com Hyrax convencional
e Grupo 2, constituido de 6 pacientes do sexo masculino e 6 do feminino, com
idades entre 13.8 + 2.2 anos, tratados com o Hyrax hibrido. Os miniparafusos
usados foram Total anchor (Trimed, Ankara,, Turquia), de 1,8mm de diametro e 9 mm
de comprimento. Previamente a colocacdo dos miniparafusos, foi realizada uma
perfuracdo na regido (lamina de 1mm). Foi feita a moldagem e transferéncia das
bandas e analogos dos miniparafusos, para confeccdo dos aparelhos. Os aparelhos
foram cimentados 7 dias ap0s a instalacdo dos miniparafusos, as bandas foram
cimentadas com cimento de ionébmero de vidro (Multi-Cure glass ionomer band
cement; 3M Unitek, Monrovia, Calif). Em ambos os grupos as ativacdes foram feitas
2 vezes por dia, até que as cuspides palatinas dos primeiros molares superiores

estivessem em contato com as cuspides vestibulares dos primeiros molares
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inferiores. Notou-se clinicamente que todos os pacientes sofreram ruptura da sutura
palatina. Foram feitas tomografias antes do tratamento, e apés 3 meses de
contencdo e remocao dos aparelhos, com o tomografo Lluma (Imtec, 3M), nas
especificacdes: 3.8 mA, 120 kV, tempo de exposicdo de 40 segundos, voxel de 0.2
mm, espessura de fatia axial de 0.3 mm, e area de escaneamento de 20 x 25 cm.
Para padronizacdo, na hora do exame de tomografia, o paciente foi posicionado de
forma que o plano sagital ficasse perpendicular ao plano de Frankfurt e o mesmo
paralelo ao solo. Por meio do software Mimics (Materialise, Leuven, Belgium), foram
feitas andlises no corte axial para avaliar medidas transversais da maxila. Neste
software, anteriormente a realizacdo das medidas, foi realizada a padronizacdo da
posicado da cabeca no software, de forma que o plano de Frankfurt ficasse paralelo
ao solo, e o plano médio sagital ficasse perpendicular ao plano de Frankfurt. Para
avaliacdo das espessuras da tabua 0ssea vestibular e lingual (dos caninos, primeiros
pré-molares, segundos pré-molares, e primeiros molares permanentes), foram
analisados os cortes axiais na altura da furca dos primeiros molares permanentes
direito e esquerdo. Para andlise das dimensdes transversais nasal e maxilar (largura
da maxila, distancia inter pterigoide, largura da cavidade nasal), foi utilizada a
reconstrucdo da tomografia. Tanto a inclinacdo dental e altura da crista 6ssea, dos
primeiros pré-molares, segundos pré-molares e primeiros molares permanentes,
foram utilizados os cortes coronais. Foi realizado o teste de Kolomogrov-Smirnov
para avaliagdo da distribuicho da normalidade dos dados. Para os dados
paramétricos foram utilizados os testes: teste t de medidas repetidas para
comparacdo dos 2 tempos no mesmo grupo, e O teste t independente para
comparacao intergrupos. Ja para os dados das variaveis ndo parameétricas foram
utilizados o teste de Mann Whitney para comparagao intragrupo e Wilcoxon para
comparacgao intergrupos. Os resultados mostraram que ambos os aparelhos foram
eficientes na expansdo da maxila e mostraram resultados similares nas alteragdes
esqueléticas. Quanto a diminuicdo da espessura da tabua d6ssea na regido dos
primeiros pré-molares, os autores puderam concluir que o Hyrax hibrido foi mais
eficiente, uma vez que ndo houve alteracédo dessa espessura, enquanto no grupo do
Hyrax convencional, houve reducgéo estatisticamente significativa dessa espessura.
Além disso a inclinagdo dos primeiros pré-molares permaneceu inalterada apos a
disjuncdo no grupo tratado com Hyrax hibrido. Nao houve diferencas significativas

entre os grupos na diminuicdo da espessura da cortical vestibular e inclinagcéo dental



82

do 16 e 26, pois ambos os aparelhos testados possuem apoio nestes dentes. Os
autores puderam concluir que tanto o Hyrax, quanto o Hyrax hibrido séo dispositivos
eficazes para o tratamento da deficiéncia transversal da maxila, e tem efeitos
esqueléticos semelhantes. O Hyrax resultou em mais expansdo na regido de pré-
molares comparando com o grupo do Hyrax hibrido. Enquanto no grupo Hyrax
hibrido a espessura da cortical vestibular foi mantida, no grupo Hyrax foi reduzida

significativamente.

O trabalho de Akin e colaboradores de 2016, foi um estudo piloto que avaliou
as mudancas dimensionais transversais de um tipo de expansor hibrido, na correcao
da atresia maxilar, por meio da tomografia computadorizada de feixe cdnico.
Criancas de 13 = 0,72 anos de idade, 5 do sexo masculino e 4 do feminino, foram
submetidas a um tratamento de expansao rapida da maxila. O expansor possuia
apoio em acrilico e em 2 miniparafusos (1,6mm de largura e 10mm de comprimento),
instalados bilateralmente no palato na regido entre primeiros e segundos molares
permanentes. Apos moldagem, o aparelho foi confeccionado em laboratério. Os
expansores foram entdo cimentados sobre os miniparafusos com resina ortodontica
(Transbond XT, 3M Unitek(], Monrovia, Calif), e foi feita a ativacdo de um quarto de
volta duas vezes por dia por uma semana, € depois uma vez por dia durante 3
semanas em todos os pacientes (8,75 mm de ativacdo). Foram feitas tomadas
tomogréficas antes de se iniciar o tratamento e ap0s o término do tratamento
(Modelo CS 9300, Carestream Health Inc, Rochester, NY), nas seguintes
especificacdes: 8.0 mA e 70 kVp por 6.15 segundos, com cortes na orientacdo axial
de espessura de 0.18 mm, com 0s pacientes posicionados no plano horizontal de
Frankfurt. As imagens obtidas em DICOM foram transferidas para o software
Simplant Software (versao 13.01, Materialise, Leuven, Bélgica). A partir do plano de
Frankfurt, foram reconstruidos trés planos nas orientacdes axial, coronal e sagital.
Foi utilizado o teste SPSS com significancia de 5%. Os parametros avaliados foram:
distancia entre coroas (incisivos centrais, caninos, primeiros pré-molares, e primeiros
molares), distancia entre apices (incisivos centrais, caninos, primeiros pré-molares, e
primeiros molares), distancia entre as cristas 6sseas vestibulares (primeiros pré-
molares e primeiros molares), distancia entre as cristas dsseas palatinas (primeiros
pré-molares e primeiros molares), distancia entre as bordas inferiores da orbita,

abertura piriforme, abertura na regido da espinha nasal anterior e abertura da sutura
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na regido da espinha nasal posterior. Foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon
para a avaliacdo entre TO e T1. Os resultados mostraram que ao final do tratamento
todos os miniparafusos instalados permaneceram estaveis; das estruturas
esqueléticas, apenas a espinha nasal anterior apresentou significativa expansao;
houve inclinacdo dental em maior grau nos primeiros pré-molares esquerdos, e em
menor grau nos primeiros molares direitos. Os autores concluiram apos a ERM com
0 uso desse aparelho ndo promoveu reabsorcéo das raizes, nem fenestracdo 0ssea.

Foi observado também menores efeitos na inclinagédo dentaria.

2.5 O fluxo digital na confeccéo dos aparelhos ortodénticos

Christensen (2017) discutiu por meio de uma extensa revisdo da literatura os
artificios existentes em tecnologia para o planejamento, confeccdo dos aparelhos e
execucdo dos tratamentos ortodonticos em fluxo digital. Segundo o autor, a
moldagem convencional e os modelos de gesso tém sido substituidos pelo
escaneamento intraoral e modelos digitais, uma vez que o escaneamento € mais
preciso e da mais possibilidades de diagndstico e além disso os modelos digitais nao
ocupam espaco fisico. O arquivo obtido no formato STL pode ser manipulado em
diversos softwares, com diferentes fungbes. A demarcacdo de pontos, medidas,
comprimento do arco, profundidade do arco, sdo exemplos de dados que podemos
obter com muita precisdo por meio destes aplicativos, o que facilita muito o
planejamento. O autor cita 3 grandes vantagens na confeccdo de expansores
rapidos da maxila por fluxo digital: utilizacdo dos separadores (que além de causar
desconforto, exige uma consulta adicional), possibilidade de confec¢do do aparelho
com soldagem a laser, confeccdo das bandas respeitando totalmente a anatomia
dos dentes. O autor pode concluir que o fluxo digital possibilita a confeccdo de

aparelhos mais complexos com maior precisao.
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Graf et al. (2018) ilustraram a confeccdo de um aparelho dento-0sseo-
suportado por meio do fluxo digital. O primeiro passo foi a instalacdo dos 2
miniparafusos na regido anterior do palato (PSM Medical Solutions®; diametro de 2
mm; comprimento de 9 mm). Posteriormente, foi feito o escaneamento intraoral com
o Trios (3Shapel], Copenhaguen, Dinamarca), incluindo os miniparafusos. O arquivo
obtido neste escaneamento (formato STL), foi diretamente enviado ao laboratério,
onde, por meio do software especifico para a confeccdo de aparelhos (3Shape), o
aparelho foi digitalmente confeccionado. Caso o escaneamento dos miniparafusos
nao tenha sido perfeitamente realizado, pode-se adicionar ao aparelho digital o STL
dos miniparafusos, além disso, é adicionado ao aparelho digital também o STL do
parafuso expansor. As bandas do aparelho sdo substituidas nestes casos por anéis
semelhantes aos grampos utilizados em préteses removiveis. Este anel
circunferencial € projetado com uma espessura 0,7 mm e é posicionado a 0,05 mm
da superficie do dente (espaco necessario para o cimento). Pequenas projecdes de
metal sdo confeccionadas na palatina das bandas para auxiliar na remocéao do
aparelho apos a finalizacdo do tratamento, uma vez que apd6s 0 polimento, a
superficie deste aparelho fica extremamente lisa. A conexdao do disjuntor com 0s
miniparafusos foi projetada respeitando a altura e o correto diametro, conforme a
posicao dos miniparafusos na boca do paciente. Por isso é de extrema importancia a
precisdo no momento de escaneamento, o autor relatou que em alguns casos pode
ser necessario a utilizacdo de um po para tornar a superficie do miniparafuso opaca
e assim permitir o escaneamento completo dos miniparafusos. O parafuso expansor
demonstrado foi obtido da digitalizacdo do parafuso Forestadent®, Pforzheim,
Germany; 12 mm expansion; 0.9 mm/turn). Apés a finalizacdo da confeccédo digital
do disjuntor, o arquivo é impresso e uma impressora de metal por solda a laser
(Concept Laser, Lichtenfels, Germany). O p6 utilizado foi um liga de metal chamada
de remaninun star (Dentaurum®, Ispringen, Germany). A impressao 3D em metal
consiste em duas fases: inicialmente, o p6 é jateado em camadas de 25 um,
enquanto o laser € continuamente ativado resultando na fundicdo do metal. O
processo é realizado de forma continua até que a estrutura do aparelho seja
completamente formada e construida sobre uma base suportada por filamentos que
a mantém suspensa. A segunda etapa compreende a fundicdo da estrutura
sintetizada para eliminar as tensbes e homogeneizacdo dos pontos unidos pelo

laser. O processo de sinterizacao constitui no aquecimento a 1.150°C por uma hora.
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Este procedimento pode levar até 11 horas, dependendo do tamanho da impressora
de metal. Apdés a fundicdo a laser, o aparelho passa pelo processo de eletro-
polimento e, posteriormente, o disjuntor é soldado na area apropriada e preparada
para acomoda-lo. Posteriormente, o aparelho necessita ser removido da plataforma
de suporte. O parafuso expansor € soldado a laser para o local apds o procedimento
de polimento. Foi apresentado um caso clinico para ilustrar o procedimento de
confeccdo do aparelho em um paciente de 27 anos de idade, do género feminino,
com mordida cruzada posterior e deficiéncia transversal da maxila. Os autores
concluem ao final do artigo que este protocolo possibilita a confeccédo de expansores
dento-0sseo-suportados de forma eficiente e precisa. Além disso tem as vantagens

reduzi o niumero de consultas e proporcionar maior conforto.
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3  PROPOSICAO

O objetivo do presente ensaio clinico randomizado-controlado € avaliar e
comparar, por meio de tomografia computadorizada de feixe conico, os efeitos da
ERM em pacientes em fase de crescimento, com a utilizacdo de dois tipos de
disjuntores, um dentossuportado e o outro hibrido, confeccionados em fluxo

digital, considerando as:

e alteracdes dentais;

e alteracdes esqueléticas.
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4  MATERIAL E METODOS

4.1 Material

41.1 Materiais utilizados para colocacao dos mini-parafusos

- Gluconato de clorexidina a 0,12% - Perio Plak — Reymer do Brasil Industria de
Produtos Quimicos Ltda. Aparecida de Goiania — GO, Brasil.

- Rolete de algodao — Dental Cremer — Blumenau — SC, Brasil.

- Anestésico topico Benzotop — DFL — Curicica — RJ, Brasil.

- Seringa Carpule Duflex- SSWhite Duflex — Sado Paulo — SP, Brasil.

- Agulha gengival curta Unoject - DFL — Curicica — RJ, Brasil.

- Anestésico Lidocaina 2% - Alphacaine - DFL — Curicica — RJ, Brasil.

- Kit de ferramentas para miniparafusos Morelli® - Sorocaba — SP, Brasil.

- Chave de méao para miniparafusos Peclab® — Belo Horizonte — MG, Brasil.

- Mini-parafusos de 2mm de diametro por 8mm de comprimento e 1mm de perfil

transmucoso da Morelli®— Sorocaba-SP, Brasil.

4.1.2 Materiais utilizados para realizacdo do escaneamento intraoral

- Elastico separador ortodontico Morelli® — Sorocaba - SP, Brasil.
- Scanner intraoral Trios 3Shape® - Kagbenhavn, Dinamarca.

- Cerec Optispray — Sirona® - Bensheim, Alemanha.

4.1.3 Materiais utilizados para cimentagao e ativagéo do aparelho

- Pedra Pomes - Biodinamica — Ibiporana — PR, Brasil.

- Taca de borracha - kG Sorensen® - Cotia -SP - Brasil
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Contra-angulo e micro-motor — Kavo do Brasil Ind. Com. Ltda - Joinville — SC, Brasil.
- Pote Dappen vidro — OGP.

- Pinca Clinica n? 17 — SSWhite Duflex — Sao Paulo -SP, Brasil.

- Espelho n2 5 SSWhite Duflex — S&o Paulo —SP, Brasil.

- Espétula para cimento n? 24 SSWhite Duflex — S&o Paulo — SP, Brasil.

- Calcador de bandas com base triangular Morelli® — Sorocaba - SP, Brasil.

- Calcador tipo rabo de peixe — Golgran — Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil.

- lénomero de vidro para cimentacdo GC Fuji Ortho LC-GC — GC Corporation —
Tokyo, Japan.

- Fotopolimerizador Emitter B — Gnatus®- Ribeirdo Preto — SP, Brasil.

4.1.4 Material para ativacédo do parafuso disjuntor

- Chave para ativagéo do disjuntor - Peclab® — Belo Horizonte — MG, Brasil.

4.2 Métodos

421 Desenho do estudo e calculo amostral

Esse estudo trata-se de um ensaio clinico prospectivo randomizado-
controlado de dois bracos e paralelo, realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Séao Paulo - FOUSP. O presente trabalho foi registrado na

plataforma de estudo clinicos REBEC clinical trials (RBR-489g906).
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4.2.1 Célculo amostral.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado nas alteracdes dento-
esqueléticas observadas no corte coronal das imagens de TCFC especificamente na
regido dos pré-molares. Assim, as diferencas médias encontradas na literatura foram
de 3.33 mm (Gunyuz et al., 2015) com um desvio padrao de 3.58 (média do desvio
padrdo dos 2 grupos).

Considerando um nivel de significancia de 0,05, e um erro de tipo Il de 20%, o
namero minimo de individuos por grupo foi calculado como sendo 19, utilizando um
teste bicaudal. Considerando uma perda de amostra de 10%, o numero final

aproximado exigido foi de 42 individuos, com 21 pacientes em cada grupo.

4.2.2 Selecdo da amostra

Foi realizado o recrutamento de 477 pacientes com a idades entre 11 a 14
anos, que procuraram por tratamento ortodéntico na Clinica de Ortodontia de PGs-
Graduacéo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FO-USP).
Por meio do exame clinico foram selecionados 42 pacientes sendo que 431 foram

excluidos do estudo e 4 desistiram.

Os critérios de inclusao foram:

e deficiéncia transversal da maxila;

e mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral,

e primeiros pré-molares e primeiros molares superiores (24, 14, 16 e 26)
presentes;

e auséncia de fissura labial,

e auséncia de problemas cognitivos.

Os critérios de exclusao foram:

¢ historico de tratamento ortodontico anterior;
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e presenca de doencgas sistémicas;
e presenca de deformidade congénitas;

e perda de dentes permanentes ou agenesias.

O padréo de crescimento, assim como o tipo de ma-oclusao nao fizeram parte
dos critérios de selecdo da amostra. A aleatorizacdo da amostra foi realizada com
sequéncias numéricas geradas por meio da funcdo Random no programa Microsoft
Excel (versdo 15.0 2013), com uma relacdo de atribuicdo 1:1. A lista de participantes
foi aleatoriamente rearranjada e dividida em dois grupos: grupo 1 (G1): pacientes
tratados com expansor Hyrax hibrido e grupo 2 (G2), pacientes tratados com o Hyrax

convencional.

4.2.3 Material para ativacdo do parafuso disjuntor

- Chave para ativagéo do disjuntor - Peclab® — Belo Horizonte — MG, Brasil.

4.2.4 Confeccao dos expansores rapidos da maxila

4.2.4.1 Expansor Hyrax hibrido

O expansor Hyrax hibrido (expansor dento-6sseo-suportado) foi idealizado
por Wilmes e Drescher, em 2008, na Alemanha. No presente estudo foi utilizado um
expansor semelhante, ou seja, uma adaptacao do aparelho original. Este dispositivo
€ constituido por 2 mini-parafusos inseridos na regido anterior do palato
(posicionados de forma mais paralela possivel), afastados da rafe palatina (entre 2 e
3mm), que sdo conectados ao parafuso disjuntor por meio de anéis de suporte de

uma patente nacional (Anel de suporte aos aparelhos ortodénticos sobre
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miniparafusos. Brasil BR10 2016 01 1965 0). Estes anéis foram desenhados por

modelagem digital e produzidos por micro-usinagem (Figura 4.12).

Figura 4.12 - A- Anéis de suporte confeccionados por modelagem digital. B, anéis de suporte prontos
e adaptados sobre os miniparafusos para confeccdo do dispositivo Hyrax hibrido

Fonte: André (2016)

Estes anéis sdo soldados ao parafuso disjuntor utilizando a técnica de solda a
laser. Foram confeccionadas bandas nos primeiros molares permanentes, para
obter-se um apoio posterior. O sitio de instalacdo dos miniparafusos foi posterior a
terceira rugosidade palatina, na regido paramediana em direcdo a espinha nasal
anterior, inseridos com inclinacdo de 30° a 45° do miniparafuso, com relacdo ao
plano oclusal como preconizado por Wilmes et al., em 2010 (Figura 4.13). Esse sitio
€ uma regido 6ssea espessa, densa, de excelente qualidade, onde ndo ha raizes,
nervos ou vasos sanguineos que dificultem a instalacdo dos miniparafusos (Kang et
al., 2007; Wilmes et al., 2008; Becker et al., 2019), sendo uma regido bastante
segura, e que tem mostrado resultados bastante favoraveis (Wilmes et al., 2010;
Karagkiolidou et al., 2013; Becker et al., 2019).



94

Figura 4.13- Corte sagital de uma tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) de um
paciente com miniparafuso colocado na regido anterior do palato

Fonte: O autor.

Foram instalados miniparafusos com 2mm de diametro por 8mm de
comprimento e 1mm de perfil transmucoso (marca Dental Morelli® LTDA -
Sorocaba/SP, Brasil). Para a realizacdo deste procedimento os pacientes foram
anestesiados por meio da técnica de anestesia infiltrativa com lidocaina. N&o foi
realizada nenhu tipo de perfuracdo prévia a colocacédo dos mini-implantes.

Para obter-se a angulacéo correta utilizou-se uma chave de méao (Peclab® —
Belo Horizonte - MG) com encaixe para contra-angulo (Kavo do Brasil Ind. Com.
Ltda- Joinville — SC — Brasil). No contra-angulo foi inserida a chave hexagonal
pequena da Morelli, possibilitando assim o encaixe do miniparafusos (Figura 4.14).
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Figura 4.14 - Componentes para a colocag&o dos miniparafusos.

' —_—

Fonte: O autor

A confeccéo dos aparelhos deste trabalho foi realizada por meio de fluxo

digital (esquema apresentado no Quadro 4.1).

Quadro 4.1 - Esquema demonstrando o fluxo digital.

Fonte: O autor.
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Foram colocados de elasticos separadores nas faces proximais dos primeiros
molares superiores de todos os pacientes do Grupo 1, trés dias antes do
escaneamento intraoral. Posteriormente, foi feita a obtengdo do arquivo digital
(formato STL - standard triangle language) da arcada superior por meio do
escaneamento com escaner intraoral (Scanner Trios — 3Shape - Dinamarca). Em
alguns casos, devido a superficie metalica dos miniparafusos, ocorreu uma reflexao
da luz confundindo o escaner, impossibilitando a captura da imagem. Entdo, foi
necessario a utilizacdo de um po para tornar a superficie dos miniparafusos opaca
(Cerec Optspray - Denstply Sirona® - Bensheim, Alemanha), para permitir o

escaneamento nessa regiao (Figura 4.15).

Figura 4.15 - Utilizac&o de p6 pacificador para permitir o escaneamento dos miniparafusos

Fonte: O autor.

O arquivo em STL foi fisicamente impresso, na impressora Form2 (Form labs -
Somerville, Massachusetts, Estados Unidos), para confeccdo do expansor Hyrax
Hibrido. No laboratério também foram confeccionadas bandas nos primeiros molares
superiores, e 0s anéis. A solda a laser foi utilizada para unir estes elementos ao
parafuso disjuntor (expansor tipo Hyrax 11mm — marca Peclab® — Belo Horizonte —

Minas Gerais — Figura 4.16).
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Figura 4.16 - Aparelho Hyrax- hibrido

Fonte: O autor.

4.2.4.2 Expansor Hyrax convencional

Apds a utilizacdo de elasticos separadores (Morelli® — Sorocaba, SP) nas
faces proximais dos primeiros pré-molares e primeiros molares superiores, 0s
pacientes do grupo G2 também foram submetidos ao escaneamento intraoral
(Scanner Trios — 3Shape® - Dinamarca). O arquivo obtido no formato STL foi
enviado ao laboratério Kika Ortodontia (Sorocaba, Sdo Paulo). Os modelos digitais
foram impressos na impressora Form2 (Form labs - Somerville, Massachusetts,
Estados Unidos). Para confeccdo deste dispositivo também foi utilizada a solda a
laser. As bandas deste dispositivo foram confeccionadas nos primeiros pré-molares
e primeiros molares permanentes superiores. O parafuso utilizado foi o0 mesmo do
Hyrax hibrido (Figura 4.17).
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Figura 4.17 - Hyrax (disjuntor dentossuportado)

Fonte: O autor

4.2.5 Cimentacao e ativacdo dos expansores

Todos os pacientes foram tratados pelo mesmo ortodontista (préprio autor). Em
ambos os grupos foram utilizados elasticos separadores (Dental Morelli® —
Sorocaba- SP — Brasil) novamente, 3 dias antes da cimentacdo dos expansores.
Apés a remocao dos separadores, foi realizada uma profilaxia com escova de
Robson e pedra pomes. Foi utilizado o iondmero de vidro foto-ativado para
cimentagéo (GC Fuji Ortho LC-GC — GC Corporation® — Tokyo, Japan), para permitir
gue houvesse tempo suficiente para uma adequada adaptacdo do dispositivo nos
dentes e nos miniparafusos. Posteriormente, foi feita a foto-ativacdo com
Fotopolimerizador Emitter B — Gnatus- Ribeirdo Preto — SP) por 20 segundos em
cada face dos dentes com bandas. Nos pacientes do Grupo 1, na regido dos
miniparafusos, foi inserido cimento para cobrir e proteger a regido dos anéis,
garantindo dessa maneira, uma melhor fixagdo na cabeca dos miniparafusos (Figura
4.18).
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Figura 4.18 - Aparelho Hyrax hibrido cimentado. Na regiéo dos anéis, observa-se o cimento cobrindo
a cabeca dos miniparafusos

Fonte: O autor.

4.2.6 Protocolo de ativacdo dos expansores

As ativacbes dos expansores (nos grupos Gl e G2) foram iniciadas pelo
menos 24 horas apds a cimentagdo, conforme as recomendac¢fes do fabricante do
cimento. Na primeira ativagdo foi realizada uma volta completa de ativagdo do
parafuso expansor, e posteriormente a ativacdo foi continuada com 2/4 de volta por
dia (Y4 de volta de 12 em 12 horas) até a sobrecorrecdo da mordida cruzada
posterior, de forma que a vertente das cUspide palatina dos molares superiores

ocluissem com as vertentes da cuspide vestibular dos molares inferiores.

4.2.7 Métodos de avaliacao - tomografia computadorizada de feixe cdnico
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A utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) no
presente trabalho foi necessaria para possibilitar a realizagdo de um planejamento
detalhado para a insercdo dos miniparafusos ortodénticos na regido anterior do
palato. Em alguns casos, devido a diferenca de idade ou género, as espessuras
Osseas na regido do palato podem variar e a tomografia torna-se extremamente
necessaria para o planejamento seguro (Holm et al., 2016).

Os pacientes desta amostra foram submetidos a exames de TCFC de
pequeno volume com as seguintes especificacdes: 120 kVp, 18 mA e um tempo de
exposicdo de 8.9 segundos ICAT (Imaging Sciences International, Hatfield,
Pensilvania). Para a obtencdo das tomografias os pacientes foram posicionados de
forma que o plano orbital e o plano de Frankfurt estivessem paralelos ao solo. O
tamanho dos voxels foi de 0.2mm, permitindo a obtencdo da alta resolucédo das
imagens com um FOV (field of view) de 160X60mm. As tomografias foram realizadas
imediatamente antes da cimentacdo dos aparelhos (TO) e ap6s 3 meses da
finalizac&o das ativacdes (T1).

Os arquivos obtidos dessas tomografias no formato “Digital Imaging and
Communications Imaging in Medicine” (DICOM), foram exportados para o software
Dolphin (Dolphin 3D® version 11 premium, Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, CA USA). O cegamento deste estudo ocorreu apenas na
avaliagcdo das imagens no software, devido as limitagdes clinicas e ao fato de todos
0s pacientes da amostra serem tratados pelo mesmo ortodontista. Para evitar o viés
durante as avaliagGes, os nomes dos participantes foram convertidos em letras e

nameros para assegurar a ocultacao da atribuicao.

4.2.7.1 Padronizacdo da posicao da cabeca no software

A padronizacdo da posicdo da cabeca utilizada para a interpretacdo das
imagens da tomografia no software foi a disposicdo do plano palatal (plano
horizontal que passa por 2 pontos: espinha nasal anterior e espinha nasal posterior)
paralelo ao solo (Figura 4.19), semelhante ao estudo de Garib et al., 2021. Alguns
artigos utilizam a posicédo natural da cabeca (PNC) como padronizacdo (Cevidanes
et al., 2009; Sendyk et al., 2017), que ja fora validado como método confiavel, porém
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no presente estudo as tomografias foram obtidas apenas na regido da maxila, por
guestBes éticas, impossibilitando a utilizacdo deste método. Previamente a esta
padronizacdo, foi feita uma calibracdo com o ortodontista com 10 tomografias
aleatérias (20% da amostra). Em seguida, nas tomografias foram avaliadas as
medidas esqueléticas e dentais, com base em metodologias utilizadas anteriormente
(Garib et al., 2005; Brunetto et al., 2013; Gunyuz et al., 2015; Lablonde et al., 2017).

Figura 4.19 - Padronizacéo da posicao da cabeca nos cortes: coronal, sagital e axial.

Fonte: O autor.

Por meio do software Dolphin, as tomografias também foram avaliadas no corte
axial com o objetivo de avaliar a maturacao esquelética dos pacientes por meio da
classificagcdo da maturacdo da sutura palatina mediana descrita por Angelieiri et al.,
2013 (Apéndice C).
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42.7.2 Pontos cefalométricos

Para descrever as medidas cefalométricas estudadas serdo apresentados

primeiramente os pontos cefalométricos (Quadro 4.2).

Quadro 4.2 - Descricdo dos pontos cefalométricos utilizados

Ponto Descrigéo
PCN1PM -D Ponto localizado na maior concavidade da borda lateral da cavidade nasal na regifio de primeiro pré-molar direito
PCN1PM -E Ponto localizado na maior concavidade da borda lateral da cavidade nasal na regifio de primeiro pré-molar esquerdo
PACMN1PM-D Ponto localizado no limite inferior da cavidade nasal na regigo de primeiro pré-molar direito
PACN1PM-E Ponto localizado no limite inferior da cavidade nasal na regido do primeiro pré-molar esguerdo
PBM1PM-D Ponto localizado no limite lateral da base da maxila na regi&o do primeiro pré-molar direito
PEM1PM-E Ponto localizado no limite lateral da base da maxila na regi&o do primeiro pré-molar esquerdo
PLM1PM-D Ponto localizado na regido de maior concavidade do contorno lateral da maxila na regido de primeiro pré-molar direito
PLM1PM-E Ponto localizado na regido de maior concavidade do contorno lateral da maxila na regido de primeiro pré-molar esquerdo
PCN1M Ponto localizado na maior concavidade da borda lateral da cavidade nasal na regifio de primeiro molar direito
PCN1M-D Ponto localizado na maior concavidade da borda lateral da cavidade nasal na regido de primeirc molar direito
PCN1M-E Ponto localizado na maior concavidade da borda lateral da cavidade nasal na regido de molar esguerdo
PACN1M-D Ponto localizado no limite inferior da cavidade nasal na regido do primeiro molar direito
PACN1IM-E Ponto localizado no limite inferior da cavidade nasal na regido do primeiro molar esquerdo
PEM1M-D Ponto localizado no limite lateral da base da maxila na regi@io do primeiro molar direito
PEM1M-E Ponto localizado no limite lateral da base da maxila na regido do primeiro molar esquerdo
PLM1M-D Ponto localizado na regidio de maior concavidade do contorno lateral da maxila na regido de primeiro maolar direito
PLM1M-E Ponto localizado na regido de maior concavidade do contorno lateral da maxila na regido de primeirc molar esquerdo
ARP1PM-D Ponto localizado no apice da raiz palatina do primeiro pré-molar direito
ARP1PM-E Ponto localizado no dpice da raiz palatina do primeiro pré-molar esquerdo
PCV1PM-D Ponto localizado na ponta da cispide vestibular do primeiro pré-molar direito
PCV1FM-E Ponto localizado na ponta da caspide vestibular do primeiro pré-molar esquerdo
ARP1M-D Ponto localizado no apice da raiz palatina do primeiro molar direito
ARP1M-E Ponto localizado no dpice da raiz palatina do primeiro molar esquerdo
PCV1M-D Ponto localizado na ponta da cispide vestibular do primeiro molar direito
PCV1IM-E Ponto localizado na ponta da cuspide vestibular do primeiro molar esquerdo

Fonte: O autor

4.7.3 Avaliacao dos efeitos esqueléticos

4.7.3.1 Corte coronal da imagem da tomografia

Foram feitas avaliagbes no corte coronal da imagem da tomografia obtida de
cada paciente da amostra, na regido de primeiros molares e outra na regido de
primeiros pré-molares. Antes e ap0s a disjuncdo. As medidas avaliadas na regiao
dos primeiros pré-molares foram (Figura 4.20):

- CN1PM (cavidade nasal): distancia entre os pontos de maior concavidade da
cavidade nasal;
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- ACN1PM (assoalho da cavidade nasal): medida da maior largura transversal da
porcao inferior do assoalho nasal

- BM1PM (base da maxila): distdncia paralela a borda inferior da imagem da
tomografia e que tangencia o palato duro;

- LM1PM (largura da maxila): distancia entre as convexidades ésseas da maxila

esquerda e direita no corte coronal.

Figura 4.20 - Corte coronal da tomografia para avaliagdo das dimens8es esqueléticas nasomaxilares
na regiao dos primeiros pré-molares

Coronal Slice

Fonte: O autor.

Na regidao dos molares foram avaliadas (Figura 4.21):
- CN1M (cavidade nasal): distancia entre os pontos de maior concavidade da
cavidade nasal;
- ACN1M (assoalho da cavidade nasal): medida da maior largura transversal da
porcao inferior do assoalho nasal;
- BM1M (base da maxila): distancia paralela a borda inferior da imagem da
tomografia e que tangencia o palato duro;
- LM1M (largura da maxila): distancia entre as convexidades ésseas da maxila

esquerda e direita no corte coronal.
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Figura 4.21 - Corte coronal da tomografia para avaliagdo das dimensdes esqueléticas nasomaxilares
na regido dos primeiros molares

Coronal Slice

Fonte: O autor.

4.7.3.2 Avaliacdo dos efeitos dentais

4.7.3.2.1 Avaliacao da inclinacao dental

Para avaliar o efeito de inclinacdo dental, foram mensuradas as inclinactes
axiais dos primeiros pré-molares e primeiros molares, do lado esquerdo e do direito,
por meio da mensuracdo do angulo formado entre uma linha de referéncia do
software perpendicular ao solo e uma linha que se estende da cuspide vestibular até
0 apice. Esta andlise foi realizada antes e apés a disjuncédo, no corte coronal, na
altura em que foi possivel avaliar a coroa e raiz do primeiro pré-molar, e a coroa e
raiz palatina do molar permanente, dos lados direito e esquerdo.

As medidas avaliadas na regido de pré-molares foram (Figura 4.22)

- Incl1PMD: Inclinagdo do primeiro pré-molar direito

- Incl1PME: Inclinagé@o do primeiro pré-molar esquerdo
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Figura 4.22 - Corte Coronal para avaliacdo da inclinacdo dos primeiros pré-molares e primeiros
molares, direito e esquerdo

Coronal Slice

Fonte: O autor.

Medidas avaliadas na regido dos molares (Figura 4.23):
- Incl1MD: Inclinag&o primeiro pré-molar direito
- Incl1IME: Inclinagéo primeiro pré-molares esquerdo

Figura 4.23 - Corte Coronal para avaliagdo da inclinagdo dos primeiros molares permanentes, direito
e esquerdo
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Fonte:O autor

4.7.3.2.2 Avaliacdo das dimensdes intermolares e inter pré-molares

Foram avaliadas, antes e ap0s a disjunc¢do, as distancias entre as pontas das
cuspides vestibulares e entre os apices das raizes palatinas dos primeiros pré-
molares. Os cortes coronais foram analisados na regido em que foi possivel
visualizar a coroa dos primeiros pré-molares e a raiz palatina destes dentes, do lado
direito e esquerdo (Figura 4.24).

As medidas avaliadas na regiao de pré-molares foram:

- DA1PM: distancia entre os apices das raizes palatinas dos primeiros pré-molares.
- DC1PM: distancia entre as pontas das cuspides vestibulares dos primeiros pré-

molares.

Figura 4.24 - Corte coronal para avaliacao das distancias entre 4pices das raizes palatinas e entre as
pontas das cuspides vestibulares dos primeiros pré-molares
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Coronal Slice

Fonte: O autor.

Da mesma maneira, as medidas avaliadas na regido dos molares foram
(Figura 4.25):
- DA1M: distancia entre os apices das raizes palatinas dos primeiros molares.

- DC1M: distancia entre as pontas das cuspides vestibulares.

Figura 4.25 - Corte coronal para avaliacdo das distancias entre apices e entre as pontas das cuspides
vestibulares dos primeiros molares

Coronal Slice

Fonte: O autor
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4.8 Resumo das variaveis avaliadas

Quadro 4.3 - Descricdo de todas as variaveis avaliadas

Parametro | Descricdo
Medidas esqueléticas
CN1PM Dimensdo da cavidade nasal na regido de primeiros pré-molares
ACN1PM Dimensé&o do assoalho da cavidade nasal na regido de primeiros pré-maolares
BM1PM Dimens&o da base da maxila na regido de primeiros pré-molares
LM1PM Dimens&o da largura da maxila na regido de primeiros pré-molares
CN1M Dimensao da cavidade nasal na regido de primeiros molares
ACN1TM Dimensdo do assoalho da cavidade nasal na regido de primeiros molares
BM1M Dimensdo da base da maxila na regido de primeiros malares
LM1M Dimensé&o da largura da maxila na regido de primeiros molares
Medidas Dentais
Inc1PM-D Inclinacdo do primeiro pré-molar direito
Inc1PM-E Inclinacdo do primeiro pré-molar esquerdo
DATPM Distancia entre os apices dos primeiro pré-molares
DC1PM Distancia entre as coroas dos primeiros pré-molares
Inc1M-D Inclinacdo do primeiro molar direito
Inc1M-E Inclinacdo do primeiro molar esquerdo
DA1IM Distancia entre os apices dos primeiros molares
DC1M Disténcia entre as coroas dos primeiros molares

Fonte: O autor

4.9 Método estatistico

As andlises estatisticas do presente trabalho foram realizadas utilizando o
Pacote Estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versao 20.0
(SPSS Inc, Chicago, lllinois).

Em relacdo a reprodutibilidade e repetibilidade das medidas obtidas neste
estudo, foram repetidas as medidas de todas as variaveis estudadas em 20% do
total da amostra apdés 4 semanas da primeira medicdo. Em seguida foi aplicado o
calculo do erro do método utilizando o coeficiente de correlacdo de concordancia.
Foi adotado nivel de significancia em 5%.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov corrigido por Lilliefors, e o
teste de homogeneidade de variancia de Levene foram aplicados aos dados. Todas
as variaveis mostraram distribuicdo e homogeneidade normais (foram considerados
os dados e os histogramas), sendo assim, a média e o desvio padrdo foram

utilizados para descri¢cdo dos dados. A distribuicdo do género foi verificada pelo teste

do Q
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ui-quadrado de Pearson. A comparagdo entre os grupos das variaveis de
maturacdo da sutura palatina mediana, idade e quantidade de ativacBes do
expansor foram comparadas pelo teste t de student independente.

A homogeneidade entre os grupos das caracteristicas clinicas iniciais dos
participantes, foi avaliada pela analise de variancia one-way ANOVA. A comparagao
dos efeitos dento-esqueléticos apds a ERM entre os grupos, considerando os dados
de T1-TO, foi realizada pelo teste ANCOVA ajustado aos efeitos idade, maturacdo da
sutura palatina mediana e quantidade de ativacdes. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

4.10 Atendimento as normas de bioética

Seguindo os principios éticos, o projeto desse estudo foi submetido para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP), e aprovado sob o protocolo
CAAE: 79953517.0.0000.0075, parecer numero 3.311.813 (Anexo A).

Todos os pacientes desse estudo assinaram um termo de assentimento
(Apéndice A), e seus responsaveis um termo de consentimento (Apéndice B), nos
guais foram explicados os passos do tratamento, assim como 0s riscos e beneficios
do mesmo. Estes documentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa

da FOUSP por meio do parecer acima citado.
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5 RESULTADOS

5.1 Erro do método

A média dos coeficientes de correlagdo de concordancia obtidos das 20
variaveis avaliadas neste estudo foi de 0,9873 com desvio padréo de 0,14, o que é

considerado como excelente correlacdo segundo Koo e Li, 2016.

5.2 Caracterizacdo da amostra

Um total de 477 pacientes foram recrutados entre janeiro e julho de 2018. Por
meio do exame clinico, foram selecionados 42 participantes, 431 foram excluidos por
nao preencherem os critérios de elegibilidade, e 4 desistiram de participar do estudo
(Quadro 5.4). Quarenta e dois pacientes foram distribuidos de maneira aleatoria
numa propor¢cdo de 1:1 para os grupos estudados. Como mostra o fluxograma

(Quadro 5.4), ndo houve perdas ou exclusfes apods a atribui¢ado.
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Quadro 5.4 - Fluxograma da selecéo dos pacientes da amostra

Individuos
avaliados

n=477

Excluidos n=435

Nio se encaixaram nos critérios: n= 431
Desistiram: n= 4

Randomizados

n=42
I
Grupo 1: Hybrid Hyrax Grupo 2: Hyrax
n=21 n=21
+ Tratados: n=21 + Tratados: n=21

Avaliados ‘

Analisados: n=21 Analisados: n=21

Fonte: O autor

A Tabela 5.1 mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos com relacéo ao género (p=0.8852), idade (p=0.7826), quantidade de

ativacdes (p=0.6502) e maturagao da sutura palatina mediana (p=0.717).
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Tabela 5.1 - Caracterizacdo da amostra. Prevaléncia do género (comparacdo entre 0s grupos) por
meio do teste Qui-quadrado, e comparacdo da distribuicdo da idade, quantidade de
ativacbes, e maturacdo da sutura palatina mediana entre os grupos (média e desvio
padrédo — Teste t de Student independente). Considerou-se um nivel de significAncia em

5%
Grupo 1 Grupo 2 P
Hyrax hibrido Hyrax
Média | DP ‘ IC 95% | Média | DP | IC 95%
Género n (%) 0.8852
Feminino 12 (57.1%) 5(23.8 %)
Masculino 9({42.1%) 16 (76.2%)
Maturagdo da sutura (estagios 1 a 5) 0717
32 | 15 ‘ 1.54 - 486 | 31 | 1 | 29-32
Idade inicial (anos) 0.7826
13.3 | 1.3 ‘ 12.7-139 | 13.2 | 1.4 | 126-13.8
Quantidade de ativagbes (mm) 0.6502
6.4 | 1.6 ‘ 53-638 | 6.6 | 1.2 | 55-865

DP: desvio padrao
Cl: intervalo de confianga
*P=.05; *=P<.01; ***P<.001; ****P<.0001

Fonte: O autor

5.3 Caracteristicas dento-esqueléticas iniciais dos pacientes

Para avaliar a homogeneidade entre 0s grupos quanto as caracteristicas
esqueléticas e dentais, as medidas iniciais (TO) de todas as variaveis foram
comparadas entre o Grupo 1 e o Grupo 2 por meio do teste de analise de variancia
one-way ANOVA. As caracteristicas iniciais foram semelhantes em ambos o0s
grupos. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre G1 e G2 apenas

na variavel largura maxilar, na regido do primeiro molar (LM1M — Tabela 5.2).
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Tabela 5.2 - Comparacao entre os Grupos 1 e 2 antes da ERM (T0), relativa as medidas esqueléticas
e dentais (ANOVA - 5% de significancia)

PARAMETRO Gl' HYRAX G2 DlFER,ENCA IC 95% ANOVA
HIBRIDO HYRAX DE MEDIAS  Limite Limite VALOR
N(IEE)IA MEDIA (DP) inferior superior DEP
PARAMETROS ESQUELETICOS
CN1PM (MM) 29.5(2.9) 30.2 (3.6) -0.8 -2.8 1.3 0.298
ACN1PM (MM) 23.9 (3.4) 25.8 (4.2) -1.9 -4.3 0.48 0.099
BM1PM (MM) 15.9 (2.8) 16.8 (2.9) 0.9 27 0.9 0.311
LM1PM (MM) 40.4 (6.9) 41 (4.5) 0.7 43 3 0.387
CN1M (MM) 32.8(2.7) 31.8 (3.8) 1 1 3.1 0.370
ACNIM (MM) 27.9 (3.4) 27.8 (4.4) 0.1 2.4 2.6 0.911
BMLM (MM) 24.4 (3.6) 23.9 (3.9) 05 1.9 2.8 0.961
LM1M (MM) 60.1(46)  56.9(2.9) 33 0.9 57 0.028*
PARAMETROS DENTAIS
INC1PM-D (°) 20.8 (9.4) 19.3 (8.4) 0.9 57 3.7 0.701
INCIPM-E (°) 17.7 (8.3) 18.7 (6.7) 0 2.6 2.6 0.371
DALPM (MM) 28.8 (3.9) 28.7 (4.3) 05 21 2.9 0.924
DC1PM (MM) 42 (3.6) 41.6 (4.3) 1 1 3.1 0.928
INCIM-D (°) 27.4 (5.3) 30.1 (7.4) 27 6.7 13 0.146
INC1M-E (°) 30.9 (4.2) 29.1(7.9) 1.9 21 5.8 0.597
DAIM (MM) 32.2 (3.2) 31.1 (3.5) 11 0.9 3.2 0.394
DC1M (MM) 54.1 (3.9) 51.8 (4.4) 2.3 0.4 4.9 0.221

DP: DESVIO PADRAO

IC: INTERVALO DE CONFIANCA

* P<.05, *P<.01, **P<0.001,****P<0.0001

Fonte: O autor.

5.4 Parametros dentais e esqueléticos ap6s a ERM, comparacdo entre os

grupos

O teste ANCOVA (Tabela 5.3) mostrou que houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos testados para os efeitos esqueléticos principalmente na
regido dos pré-molares. O Grupo 1 mostrou maior aumento em relagdo ao Grupo 2,
com uma diferenca entre os grupos de 1.5mm (x 0.5) na cavidade nasal (CN1PM —
p=0.004) e de 1.4mm (= 0.5) no assoalho da cavidade nasal (ACN1PM — p=0.019).
Para a largura maxilar (LM1PM), o aumento foi maior também no Grupo 1, com
diferenca estatisticamente significativa de 1.1mm (£0.5), com valor de p de 0.022.

Na regido dos molares, foram observadas diferencas estatisticamente

significativas em duas variaveis, sendo maiores no Grupo 1, na dimensédo da
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cavidade nasal (CN1M — p=0.005) e na largura maxilar (LM1M — p=0.042), com
diferenca entre os grupos de 0.9mm (£0.3) e de 0.9 mm (£0.4), respectivamente.

Com relacéo aos efeitos dentarios, a inclinacdo dentaria foi maior no Grupo 2,
na regido de pré-molares, com diferenca de 3.2° + 1.1 no lado direito (p=0.009) e
2.8° £ 1,2 no lado esquerdo (p=0.043). O aumento da distancia entre as coroas dos
pré-molares (DC1PM) foi maior no Grupo 2 9p=0.006), com diferenca de 1.8mm =+
0,7. Em relacédo a distancia entre os apices das raizes palatinas dos pré-molares,
nao houve diferencas entre 0s grupos.

N&o foram encontradas diferencas na regido dos molares considerando os

efeitos dentéarios.

Tabela 5.3 - Comparagédo dos parametros esqueléticos e dentais (AT1 — TO) entre os grupos G1 e G2.
Média, desvio padréo e resultado do teste ANCOVA (5% de significancia)

Parametro Hyrax Hyrax G2  Diferenca IC 95%?2 ANCOVA
hibride G1 ~ Médlia das Limite  Limite
Média (DP) (DP) médias  inferior superior
G1-G2
(EP)

Paréametros esqueléticos

CN1PM (mm) | 3 (0.4) 15(04)  15(05) 05 26 0,004
ACN1PM (mm) | 29(04) 16(04)  1.4(05) 0.3 25 0,019*
BM1PM (mm)| 37(04) 25(04) 12(06) 0.1 24 0,076
LM1PM (mm) | 3.1(0.3) 19(03) 1.1(05) 0.2 2.1 0.022*
CNIM(mm)| 24(02) 15(02) 09(03) 0.2 15 0.005%
ACNIM (mm)| 2.1(03) 15(02)  0.6(0.4) 02 1.3 0.108
BMIM (mm) | 27(05) 26(05) 02(07) 12 15 0.769
LMIM (mm) | 26(03) 18(03) 09(0.4) 0 18 0.042*

Parametros dentais

Inc1PM-D(°) | -0,6(08) 27(08) -32(1.1) 55 09 0.009%
InctPM-E(®) | 03(0.9) 28(08) -25(1.2) 49 0.1 0.043*

DC1PM (mm)| 39(05) 57(05) -18(0.7) 32 04 0.006%
DA1PM (mm) | 4.1(05) 39(05)  02(08) 05 29 0.779
IncIM-D ()| 39(0.8) 32(0.7)  08(1.1) 29 1.3 0.442
IncIM-E(?) | 3.1(0.9) 2 (0.9) 1,1(13) 38 16 0.406
DCIM(mm)| 6.1(04) 57(04)  03(06) 08 1.2 0.533
DAIM (mm)| 37(03) 39(03) -02(05) 15 0.8 0.637

DP: desvio padréo

EP: erro padrédo

IC: intervalo de confianga

*P=<.05; **P=.01; **P<.001; ***P<.0001
T

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou os efeitos dento-esqueléticos apds a ERM com
a utilizacdo de 2 tipos de expansores, por meio de um estudo clinico randomizado
com uma amostra de 42 individuos, com idades entre 11 a 14 anos. A randomizacao
para este ensaio clinico foi considerada, uma vez que dentro de um ensaio clinico
este processo € extremamente importante, pois previne a existéncia de influéncias
na distribuicdo dos individuos para os diferentes grupos de tratamento, além de
auxiliar consideravelmente a reduzir o risco de diferencas no ambiente experimental.
Como reflexo da randomizacao realizada, ndo houve diferencas, estatisticamente
significativas, entre os grupos com relacdo a idade, género, maturacdo da sutura
palatina mediana (Tabela 5.1), quantidade de ativacdes dos expansores, e quanto
as dimensdes e angula¢des iniciais das variaveis avaliadas (Tabela 5.2), indicando
similaridade e homogeneidade entre as caracteristicas iniciais entre 0s grupos

avaliados.

Quando se trata de ERM com o expansor Hyrax hibrido, algumas diferencas
guanto a técnica sdo encontradas, especialmente com relagcdo ao local da instalacao
dos miniparafusos no palato. A localizacdo ideal dessa instalacdo é abaixo da
terceira rugosidade palatina com inclinacdo de 30° a 45° em relacdo ao plano
oclusal, dentro da regido denominada de Zona T (Wilmes et al., 2010; Ludwig et al.,
2011; Wilmes et al., 2016). Esta regido foi considerada segura e proporcionou alta
taxa de sucesso (Karagkiolidou et al., 2013, Wilmes et al., 2014). Becker et al., 2019,
realizaram um estudo no qual foi avaliada a espessura 6ssea da maxila na zona T
em diferentes regibes e angulacdes, e 0s autores confirmaram que a regido
paramediana apresenta boa quantidade de o0sso espesso, sendo maior entre
caninos e primeiros pré-molares, que geralmente coincide com a regido da terceira
rugosidade palatina, a qual foi utilizada como parametro de localizacdo para a
colocacao dos miniparafusos no presente estudo. Uma taxa de sucesso de 100% de
estabilidade dos miniparafusos foi encontrada no presente trabalho, ou seja, nao
ocorreu perda de nenhum dos 42 miniparafusos instalados, corroborando com
estudos prévios como o de Karagkiolidou et al. (2013) (98% dos casos); Wilmes et
al. 2010(100%); e Garib et al. (2021) (95%). A TCFC foi utilizada para avaliacdo da
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disponibilidade de osso nesta regido (Holm et al., 2016), além da verificacdo da
presenca de dentes inclusos. Por ser comumente uma regido com boa espessura
ossea, foram escolhidos os miniparafusos de 8mm de comprimento para todos 0s

individuos.

Com relac&o aos principios éticos para utilizagdo da tomografia volumétrica
como ferramenta de avaliacdo, ja foi demonstrado por Ludlow et al., 2006 que a
dose de radiacdo da TCFC é similar a dose de radiacdo do exame periapical da
boca toda ou equivale a aproximadamente 4 a 7 vezes a dose de uma radiografia
panoramica. Adicionalmente, com um exame de TCFC, €& possivel obter
reconstrucdes equivalentes as radiografias odontologicas convencionais, somadas
as informacdes fornecidas pelas reconstrucfes multiplanares tridimensionais (Garib
et al., 2007). No presente estudo, a area da tomografia obtida foi apenas da maxila,
com o objetivo de expor os individuos o menos possivel a radiagcdo. Com relacao as
especificagcdes da tomografia, foi considerado o tamanho de voxel de 0.2 mm, uma
vez que Wood et al., 2013, demonstraram ser um tamanho de voxel excelente para
este tipo de avaliagcédo, aléem disso, o tamanho de 0.4mm dificulta a visualizacéo e
acuricia das imagens, e ao mesmo tempo o voxel de 0.1lmm, apesar de ser
extremamente nitido para avaligbes, resulta em aumento da radiagdo ao paciente.
Portanto, a utilizacdo da TCFC com voxel de 0.2 mm foi essencial para avaliar os
efeitos dentais e esqueléticos apdés a ERM. Dessa maneira, a TCFC foi uma
ferramenta essencial para avaliar os efeitos p6s ERM, assim como foi realizado
anterioremente (Garib et al., 2005; Garib et al., 2006; Rungcharassaeng et al., 2007,
Garret et al., 2008; Baratieri et al., 2010; Christie et al., 2010; Weissheimer et al.,
2011; Pangrazio et al., 2012; Brunetto et al., 2013; Sygouros et al., 2014; Gunyuz et
al., 2015; La blonde et al., 2017; Garib et al., 2021).

No presente estudo, os tempos das tomadas de TCFC, foram imediatamente
antes da ERM (TO0), e ap0s 3 meses da finalizacdo das ativa¢des (T1), baseando-se
nos estudos de Garib et al., 2005; Podesser at al., 2004; Garret et al., 2008; Wilmes
et al., 2010; Gunyuz et al., 2015. Sendo assim, por meio das tomografias obtidas dos
individuos desta amostra, foi possivel realizar todas as mensura¢des nos parametros

esqueléticos e dentais.
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Avaliando os resultados obtidos no presente estudo, considerando a
comparacao das médias entre os grupos (Tabela 5.3), foi possivel observar com
relacdo as mudancas esqueléticas resultantes da ERM, que no Grupo 1, houve
maior alteracdo na regido de pré-molares, com diferenca estatisticamente
significativa, comparando-se ao Grupo 2 (Tabela 5.3). Na cavidade nasal,
considerando a distancia entres os pontos de maior concavidade das paredes
laterais direita e esquerda, no corte coronal na regido de pré-molares (medida
CN1PM), este aumento foi maior em média 1.5mm (+0.5); no assoalho da cavidade
nasal (ACN1PM) o aumento foi maior em média 1.5mm (x0.6); e na largura da
maxila (LM1PM) foi em média 1.4mm (+0.5). Acredita-se que esse efeito esquelético
mais significativo ocorreu devido a ancoragem esquelética que o dispositivo Hyrax
hibrido proporciona, uma vez que a forca de expanséao € realizada mais préxima do
centro de resisténcia da maxila, resultando em potencializacdo do efeito esquelético
nessa regido comparando-se com o aparelho Hyrax. Estes resultados foram
diferentes dos encontrados por Gunyuz et al., em 2015, os quais ndo observaram
diferencas significativas nas alteracdes esqueléticas apos ERM comparando-se
Hyrax e Hyrax hibrido. Porém, resultados semelhantes, de aumento mais
significativo da dimensédo da cavidade nasal, foram encontrados no estudo de
Cheung et al. (2020), e Garib et al. (2021). Além disso, Bazargani et al. (2020),
observaram resultados mais significativos na cavidade nasal com a utilizagcdo do
Hyrax hibrido, mesmo apés 1 ano de acompanhamento dos pacientes. Os autores
sugeriram que o Hyrax hibrido parece ser um aparelho com 6tima indicacdo para
pacientes com obstru¢do nasal. Hourfar et al., em 2015, também encontrou aumento
significativo do efeito esquelético com a utilizacdo do Hyrax hibrido, embora tenha

utilizado telerradiografias em norma lateral para esta avaliacéo.

Na regido dos molares (Tabela 5.3), foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos na regido da cavidade nasal (CN1M),
na qual houve maior aumento no Grupo 1, de 0.9mm (+1.4), e na regido da largura
da maxila (LM1M), um maior aumento de 0.9mm (+0.6), comparando com o Grupo 2.
Considerando que o valor de p da variavel largura da maxila (Tabela 5.3) foi proximo
de 0.05 (0.042), entende-se que os efeitos esqueléticos na maxila foram
semelhantes ao grupo tratado com Hyrax na regido dos molares, corroborando com

os resultados descritos por Gunyuz et al.,, 2015. J& a diferenca na regido da
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cavidade nasal foi significativamente maior no grupo do Hyrax hibrido, tanto na
regido de pré-molares como na regido de molares, podendo ser clinicamente
relevante. I1sso sugere um dos beneficios do Hyrax hibrido com relacdo a melhoria
da respiracdo, como ja foi mencionado por Motro et al. (2016), que encontraram
efeitos positivos de aumento de volume aéreo em individuos tratados com Hyrax
hibrido com idade mais avancada (17 anos), que foram semelhantes aos resultados
encontrados em individuos tratados com aparelhos dentossuportados com idade
média de 14 anos. Cheung et al. (2020), apresentaram também resultados positivos
do Hyrax hibrido com relagdo ao aumento das vias aéreas superiores. Observou-se
gue pacientes na fase de pico de crescimento puberal apresentaram resultados
melhores no aumento total das vias aéreas, quando comparado ao Hyrax e ao

disjuntor Keles (dentossuportado).

Considerando os efeitos dentais pos-disjuncdo nos pré-molares dos
individuos do Grupo 1 (valores da diferenca entre T1 e TO, Tabela 5.3), observou-se
gue ndo houve alteracdo da angulacdo, ou seja, a disjuncdo ocorreu com efeito
colateral minimo de inclinagdo dental nesses dentes. Isso pode ser explicado pelo
fato de o disjuntor estar apoiado sobre os miniparafusos na regido anterior, e néo
sobre o0s dentes pré-molares como ocorre com o0 Hyrax (dispositivo
dentossuportado). Sugere-se que 0 apoio esquelético na regido anterior resultou em
melhor distribuicdo das forcas da expansao rapida da maxila e consequentemente,
na menor incidéncia de forca sobre estes dentes. Este beneficio ja havia sido citado
anteriormente no estudo de elemento finitos de Ludwig et al., 2013. As alteragOes
encontradas na angulacao dos pré-molares foram em média: -1,5° (x2,8) do lado
direito e 0,5° (¥2,5) do lado esquerdo. Resultados semelhantes foram encontrados
nos estudos de Schauseil et al. (2015) e por Gunyuz et al. (2015), nos quais nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas na angulacdo dos pré-
molares com a utilizacdo do Hyrax hibrido (-1,5° 2,8 do lado direito e 0,5° +2,5 do
lado esquerdo). Considerando a comparacéao entre os pares, (Tabela 5.3), notou-se
maior inclinacdo dos primeiros pré-molares no Grupo 2, sendo que no primeiro preé-
molar direito este aumento foi maior em 3.2° (x1.1) e no esquerdo em 2.5° (¥1,2).
Estudos anteriores mostraram resultados semelhantes (Garib et al., 2005; Gunyuz et
al., 2015). Este efeito colateral pode ser explicado pelo fato dos primeiros pré-

molares servirem como apoio no dispositivo Hyrax. Isto sugere que o Hyrax hibrido
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proporciona uma expansao rapida com maior efeito esquelético e menor efeito

colateral dental na regido dos primeiros pré-molares.

O aumento da distancia entre os apices das raizes palatinas e a da distancia
entre as coroas, era um efeito claramente esperado como consequéncia da
expansdo rpida da maxila. Porém, os resultados mostraram maior aumento da
distancia entre as coroas na regido de pré-molares no Grupo 2 (1.9 mm +0.7), e
auséncia de diferenca na distancia entre os apices desses dentes, quando
comparados os Grupos 1 e 2. Este resultado é outra evidéncia do efeito colateral de
inclinacdo dental no aparelho dentossuportado (Hyrax — Grupo 2), e ja foram
relatados anteriormente por Gunyuz et al., 2015 e Shauseil et al., 2015. Clinicamente
foi possivel notar facilmente este efeito de inclinagdo dental na regido de primeiros

pré-molares no grupo tratado com Hyrax.

Considerando os primeiros molares, em ambos 0s grupos, houve aumento
significativo da angulacdo desses dentes (Tabela 5.3), evidenciando o efeito
colateral de inclinacdo dentaria resultante da disjuncdo. O que era esperado, pois
em ambos os aparelhos, os primeiros molares serviram como dentes de apoio do
disjuntor. Esta auséncia de diferencas (Tabela 5.3) na inclinacéo entre os aparelhos
(Hyrax hibrido e Hyrax) ja foi reportada anteriormente (Gunyuz et al., 2015,
Schauselil et al., 2015, Canan et al., 2017). Vale a pena ressaltar que Gunyuz et al.
(2015), encontraram valores muito semelhantes na angulacdo dos molares apos a
ERM com a utilizagdo do Hyrax hibrido, sendo no molar direito em média 2,4° (x5,5)
e no esquerdo 2,9° (+4,9). Isso mostra que a eficiéncia do Hyrax hibrido, com

relac@o ao efeito reduzido de inclinagédo dental, se limita a regido de pré-molares.

A utilizacdo do dispositivo Hyrax hibrido no geral, teve facil aceitacdo por
parte dos individuos do presente estudo. A técnica de instalacao do dispositivo como
um todo é simples, podendo apresentar raras intercorréncias, como ja foi observado
por Canan et al., 2017 (que compararam a ERM entre Hyrax, Hyrax hibrido e
MARPE). A localizacéo para a instalacdo dos miniparafusos preconizada por Wilmes
et al. (2010), é segura, rica em tecido 6sseo e com boa espessura de mucosa. Além
disso, a taxa de sucesso e estabilidade destes miniparafusos fora de 100% no
presente estudo, resultado semelhante ao encontrado por Wilmes et al., 2010 e
Garib et al., 2021. O dispositivo demonstrou melhor efeito esquelético e menores

efeitos dentais de inclinacdo na regido de pré-molares.
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Estes resultados foram mais significativos na regido dos primeiros pré-
molares, que € equivalente a regido de instalacdo dos mini-implantes. Isto sugere
gue a adicdo de mini-implantes na regido posterior, pode ser benéfica para o
tratamento de pacientes com idades entre 11 a 14 anos. O estudo de Celenk-Coka
et al. (2018), avaliaram e compararam os efeitos da ERM com a utilizagdo dos
dispositivos Hyrax (dentossuportado) e a técnica MARPE (4 mini-implantes) em
pacientes com média de idade de 13 anos (semelhante ao presente estudo). Os
autores observaram melhores resultados esqueléticos com o MARPE e foram
observados menores efeitos colaterais dentais tais como a inclinagdo dentaria. Estes
beneficios, diferentemente do encontrado no presente estudo, ocorreram de maneira
semelhante tanto na regido anterior como na regido dos primeiros molares. Porém,
0s autores nao relataram a aceitacdo dos pacientes quanto a dor e a qualidade de
vida com a utilizacdo desta técnica, e esta informacdo deve ser considerada na
tomada de decisdo por ser um procedimento mais invasivo. Sendo assim, mais
estudos clinicos randomizados devem ser realizados para justificar a utilizacdo do
dispositivo dento-0sseo-suportado, seja ele constituido por 2 ou 4 mini-implantes em

pacientes mais jovens.
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7 CONCLUSOES

Apés a avaliacdo e comparacgdo dos efeitos esqueléticos e dentais dos dois
dispositivos estudados ap6s a ERM, em pacientes com idade de 11 a 14 anos, foi

possivel concluir que:

- O efeito esquelético de aumento das dimensdes das estruturas
nasomaxilares do Hyrax hibrido na regido de primeiros pré-molares, foi maior
guando comparado com o Hyrax convencional.

- O aumento da dimensdo da cavidade nasal e largura da maxila foram
maiores com a utilizacdo do Hyrax hibrido, na regido de primeiros pré-molares e
primeiros molares.

- A inclinacdo dos primeiros pré-molares ap6s a realizacdo da ERM foi
minima com a utilizacdo do Hyrax hibrido.

- No grupo tratado com o Hyrax convencional, houve maior inclinacdo dental,
gue pdde ser evidenciada também pela maior distancia entre as coroas nesta regiao.

- Com relagdo aos efeitos dentais na regido de molares nado houve

diferencas entres 0s grupos.
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Termo de assentimento do menor para tratamento ortodéntico

0la! Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Avaliacdo dos efeitos de
expansdo rapida da maxila com Expansores Dento-suportados e dento-osseo
suportados: alteracdes dsseas, dentais e periodontais. Os seus pais ja permitiram gue
vocé participel

Queremos saber se com o uso desse aparelho no céu da boca vamos conseguir espaco
suficiente para sua mordida ficar bem encaixada. E também gueremos saber se esse
aparelho pode melhorar a respiracdo e sua mordia sem causar desconforto, & sem

atrapalhar suas atividades diarias.

Todas as criancas que vao participar desta pesquisa tém a idade entre 11 a 15 anos,
assim como wvocélll

Se ndo tiver interesse em participar dessa pesquisa, ndc tem problemal E um direito seul

A pesguisa sera realizada na clinica de ortodontia preventiva e interceptativa da
Universidade de 530 Paulo. Na primeira consulta faremos o molde do aparelhinho e
depois, na proxima consulta, o aparelho sera instalado. Vocé retornara sempre que a
ortodontista agendar para realizar consulta de manutencdo! E essencial gue vocé cuide
bem do seu aparelhinho, escovando os dentes corretamente e evitando alimentos duros
que podem quebrar o aparelho! O uso do aparelho & considerado seguro para a sua
salde, mas pode oferecer riscos como caries, inflamacdo da gengiva, manchas nos
dentes, possibilidade de engolir ou aspirar acidentalmente o aparelho. Caso alguma
coisa errada aconteca, vocé pode nos procurar nos telefone: (011) 3091-7812 no setor
de ortodontia ou ainda falar direto com o Dr Bruno Pasgua, que & o responsavel pela
pesguisa (011) 99163-9980.

Mas, coisas boas podem acontecer! Com o uso do aparelho sua mordida ficara certinhal
Teremos uma melhora no formato da sua arcada dental, sua mordida ndo ficara mais
cruzada, = ainda poderemos conseguir espacos para seus dentes erupcionarem
corretamente diminuindo assim a probabilidade de extrair dentes quando se tornar
adulto!
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Minguém saberd que esta participando da pesguisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serdo publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesguisa.

Eu aceito participar da pesquisa:

Avaliacdo dos efeitos de expansdo rapida da maxila com Expansores Dento-suportados
e dento-osseo suportados: alteragdes dsseas, dentais e periodontais, que tem como
objetive principal aumentar o tamanho do céu da boca para descruzar a mordida.
Entendi que posso dizer “SIM” e participar, mas que, posso dizer “NAD” e desistir que
ninguém ficara furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com
05 meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e |i e concordo

em participar da pesquisa.

530 Paula, de de 20

Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador{a)
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TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: “Avaliacio dos efeitos de expansBo rapida da maxila com expanscres dento-

suportados e dento-Gssec suportados: alteragbes osseas, dentais e pericdontais.”

Pesquisadores Responsaveis:
* ProfDr. José Rino Meto - jmeto@usp_br
*  Bruno de Paula Machado Pasqua — brunompasgua@yahoo.com

Ola, este & um convite para seu filho (a), menor , participar

da pesquisa “Avaliagio dos efeitos de expansido rapida da maxila com Expansores Dento-
suportados e dento-Gsseo suportados: alteragbes osseas, dentais e periodontais.”, a qual
tem como objetivo avaliar a efetividade de aparelhos expansores da maxila (céu da boca) e seus
efeitos sobre os dentes e ossos. Como objetivo secundario serfo avaliadas diferengas quanto &
melhoria da respiragdo, alteragfes na condigio gengival, & implicagdes na qualidade de vida E um
tratamento convencional, bastante ufilizado nos consultorics sempre que o paciente apresenta a
maxila atrésica, isto & muito estreita, provocando cruzamento da mordida (inversdo do
relacionamento dos dentes, onde os dentes de cima ficam por dentro dos dentes de baixo). Este
tratamento tem protocolo definido & qualguer um dos aparelhos utilizados, apresentam resultados
clinicos muito satisfatorios. Os riscos de causar algum prejuizo nos dentes e ossos s8o minimos.

Messe estudo serdo testados dois tipes diferentes de expansores, sendo que o participants
da pesquisa receberd um destes, escolhido por sorteio. A diferenga entre os aparelhos esta no
mado como sdo firados na boca. Um deles & fixado com apoio em quatro dentes, através de andis
metalicos chamados de bandas, que sdo cimentadas nesses dentes, e se ligam até o parafuso

expansor. E o segundo tipo, € um aparelho fixado com 2 bandas cimentadas nes dentes do fundo, e
2 mini-implantes fixados no céu da boca, que sio 2 mini-parafusos que serdo instaladeos e

reequeados no céu da boca com aplicagio de anestesia local. O funcionamento & ativagio desses

aparelhos sdo semelhantes.

Uma semana apos a colocacdo destes aparelhos, os parafusos expansores serdo entdo
“agtivados”, isto &, serfio abertos, provocando alargamento do palato. Isto pode gerar algum
desconforto (dores), que sdo controlades por meio de analgésicos, utilizados, por exemplo, para dor
de cabeca (Paracetamol, Dipirona, AAS etc.)

Estes aparslhos serdo removidos, dependendo de cada caso, em média, 6§ meses apds sua

Faculdade de Odontologia da USP
Av. Professor Lineu Prestes, 2227
Cidade Universitiria
05508-000 — Sio Panlo — 5P

Rubricado pesqussdor responsive
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colocagdo, tendo continuidade o tratamento ortodéntico.
s outros componentes do aparslho (braguetes, elasticos e outros acessdrios) serdo agueles
utilizados convencicnalmente em tratamentos ortodénticos e escolhidos conforme a indicagdo de

cada caso.

Ciente desta explicago acima e por meio deste documento declaro gue fui informado que:

1. Para este estudo serd necessara a realizagio de documentagdes orfoddnticas gue incluem os

seguintes exames: anamnese e exame clinico, moldagens das arcadas dentarias para a obtenggo
de modelos de gesso, fotografias exira e intracrais e radiografias (telemadiografia lateral,
panorémica e periapicais dos incisivos superiores). S&0 exames de roting, imprescindiveis para
diagnosticar os problemas ortoddnticos bem como planejar o fratamento necessario.

2. As documentagdes ortedonticas, incluinde os exames de imagem (radiografias) sero realizadas

duas vezes, uma no inicio (documentagio inicial) & outra ao término do tratamento (documentagéo
final). Entre estes exames, poderdo ser reguisitados outros exames de imagem (radiografias
oclusais por exemplo). Estes exames serdo realizados em um Instituto de Radiclogia Odontologica
especializado. Estas documentagdes sdo protocolos de qualquer tratamento ortoddntico (o
qual sera realizado no participants da pesquisa até sua total finalizagdo, conforme explicado no
item de nimero 5 abaixo). O participante da pesguisa também tera que passar por exames de
Tomografia Computadorizada, em local e por maguinario indicados pelos autores da pesquiza.

Estes exames sfo parecidos com as radiografias feitas na documentaco inicial. Estes exames

MAD terio custo para os seus responsaveis. Os custos serfio arcados peles autores da
pesquisa.

3. Os exames mencionados serdo realizados seguindo-se as nommas de protegdo biologica individual,

preconizadas intemacionalmente. A dosagem radioldgica a que o participante da pesquisa sera

exposto fraz riscos minimos para sadde, uma vez que sera utilizada proteg&o individual.

4. A participag@o nesta pesquisa consistird também em se submeter a uma andlise criteriosa e

reglizagdo de algumas medidas dos tecidos periodontais (tecides gue suportam os dentes), para
avaliar nivel de inflamag#o, quaniidade de gengiva inserida e retracdo gengival. Esta avaliagdo
ocomera em trés tempos: prévio ao procedimento de expansdo rapida da maxila, durante a
ativagdo do aparelho expansor & na remogdo do aparelho disjuntor. Este exame & indolor & serd

realizado na FOUSP, sem nenhum custo ao participante, podendo gerar um leve desconforto.
Faculdade de Odontologia da TSP
Av. Profeszor Lineu Prestes, 2227
Cidade Universitiria
05508-000 — 530 Panlo — 5P
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5. Serd feito uma avaliagdo respiratoria por meio de um exame chamado de rinometria acustica. Este

exame avalia a gualidade da respiragioc das pessoas, por meic da avaliagBo grafica da
manifestagio das ondas sonoras emitidas na respiracdo. Trata-se de um exame simples, rapido,
indolor & sem custo (serd realizado na propria FOUSP), podendo apenas causar um leve
desconforto.

6. SerBo aplicados aos participantes da pesquisa, 2 tipos de questiondrios para identificarmos se

houve desconforto ou dor com o uso do aparelho, & também para saber se estes aparslhos
causam algum tipo de incomodo e se atrapalham a rotina dos paricipantes.

7. O fratamento ortoddntico serd realizado na Clinica de Ortodontia Comretiva, da disciplina de

Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo - FOUSP. Serdo
montados aparelhos fixos, com braguetes (pegas ortoddnticas metalicas coladas ou cimentadas
aos dentes) escolhidas pelos autores da pesquisa, em ambog os arcos dentais (maxila e
mandibula). Mestes braguetes passa, geralmente, um fio (arco) metalico de diferentes espessuras
gue & o elemento ative do tratamento, isto & o que ira forgar os dentes a se movimentarem. Este
fio sera unido aos braquetes por meio de elastdmeros (bomrachinhas, coloridas ou ndo), amamilhos
ifios de ago bem fininhos) efou autcligacdo (dispositive de ligagdo presents no prépric bragquete). A
movimentagio dos dentes e o proprio aparelho podem causar algum desconforto (dor efou
imitagéo) que geralmente desaparece em pouco tempo. Mo caso de persistdncia do desconforto,
este podera ser confrolade por meio de analgésicos (remédios, por exemplo, para dor de cabega
ou gripe). Sera também ufilizado em vocé o aparelho expansor, descrito acima, que visa “abrir’ o
palate (céu da boca) aumentando o espago para o alinhamento dos dentes. Além destes, poderSo
ser utiizados cutros tipos de acessdrios oroddnticos, conforme exigide para a corrego da ma
oclusdo. Serdo dadas orientacbes para os participantes da pesquisa e seus responsaveis sobre os
cuidados para a manutengdo do aparelho em funcionamento, bem como de higiene bucal. O
participante da pesquisa devera comparecer a sessdes de montagem dos aparelhos e controles do
fratamento, sempre gue requisitado pelo pesquisador responsavel. Mo geral, o pariicipante da
pesguisa pemmanscera em atendimento por um tempo que pode vaiar entre 30 minutos & 1 hora e
meia, & devera retormar em intervalos de 15 ou 30 dias. No entanto, este tempo pode variar

conforme seu tipo de caso e etapa do tratamento.

8. Os riscos na utilizagdo desses aparelhos sdo minimes (desconforto e dor), ja gue sua utilizagéo &

comiqueira no ratamento ortoddntice sendo substanciada a sua eficacia por diversas pesguisas

cientificas. Como beneficio, apds terminado o pericdo de avaliagio dos aparelhos expansores, &

Facuoldade de Odontologia da TSP
Av. Professor Lineu Prestes, 2227
Cidade Universitaria
05508-000 — 530 Panlo - SP
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esperadc que o participante da pesquisa tenha uma hammenia nas funges
mastigatorias, de degluticio e fonagdo. Além disso sera garantido ao parficipante da pesquisa todo
o tratamento ortoddntico até a maxima comeg&o dos problemas de oclusdo.

9. Lembre-se: se o participante da pesquisa ndo comparecer (faltar sem justificativa) a 3 sessdes
agendadas, consecutivas ou intermitentes, podera acontecer seu desligamento da pesquisa, sem
dnus algum para os autores.

10. Para a expansao da arcada superior ndo existem métodos altemativos baseados em evidéncias
cientificas a ndo ser cindrgicos.

11.Como responsdvel do menor participante da pesquisa estou ciente gue nenhuma bonificagéo
monetaria resultard de sua participagc. O participante da pesquisa néo tera nenhum gasto com o
aparelho a ser colocado, nem ressarcimento financeire pela sua participago. Caso vocé aceits
que seu filho participe da pesquisa, ele recebera o tratamento necessario para a comegdo de sua
ma oclusdo.

12.Como beneficio esperado desta pesquisa, seu filho recebera um tratamento ortoddntico que vai
aumentar o tamanho da arcada dentaria superior (ganhar espago) para que se consiga descruzar
a mordida.

13.Eu concordo € concedo a FOUSP e aos pesguisadores responsdveis totais direitos quanto ao uso
do material coletado, com finalidade de ensino e divulgagao, tais como: estudos e apresentagtes
em congressos, publicagdes em revistas cientificas nacionais & intemacionais.

14.0 participante da pesquisa tem a plena liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa e que esta decisfo ndo gerara penalizago por parte dos pesquisadores.

15. Os pesquisadores serdo responsaveis por gqualguer eventualidade que possa ocomer durante a
coleta de dados, podendo ser enconfrados pelo telefone (11) 99163-9980 vinte & quatro horas por
dia & sete dias por semana.

16.E assegurado como parficipante da pesquisa indenizatdo em caso de danos decomentes da
pesquisa.

17.Todos os dados fornecidos aos pesquisadores, serdo mantidos em confidéncia, para assegurar sua
privacidade, sendo apenas de conhecimento dos pesguisadores responsaveis.

Faculdade de Odontolegia da USP
Av. Professor Lineu Prestes, 2227
Cidade Universitiria
05508-000 — S0 Paalo — 5P
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18.CQualquer divida que por ventura possa existir durante a pesquisa, o pesquisador

responsavel prestara os esclarecimentos necessanos.

19.0 participante da pesquisa/Responsavel tera acesso aos resultados de exames realizados durante
0 estudo e oz dados serdo confidenciais, cabendo aos pesquisadores responsaveis o sigilo
absoluto das informagdes.

20.Em caso de interrupgio do estudo o participante da pesquisa receberd a assist®ncia que for
adequada, de forma gratuita, pelo tempo gue for necessario.

21.Em caso de dividas sobre &fica da pesquiza contatar o Comité de Etica em Pesquisa (Seres
Humanos) Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo Av. Prof. Lineu Prestes,
2227 — 05508-000 — 580 Paulo — SP Fone: (11) 3091.7960 — E-mail: cepfo@usp.br - Horario de
Funcionamento: segunda a sexta-feira das 09h a8 12h e de 14h as 16h (exceto feriados e recesso
universitario). O Comité & um colegiado inferdisciplinar e independente, de relevancia piblica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesguisa
dentro de padrdes &ticos. (Resolugio CNS n° 466 de 2012)

Minha assinatura indica que eu decidi que meu filho pode paricipar da pesquisa como

voluntario e que i e entendi todas as informagdes acima explicadas.
Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, permanecendo uma com o

pesquisador responsavel e a outra com o paricipante da pesquisa.
Sao Paulo, __ [ 7

MNome do parficipante da pesquisa:

Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa

Home do pesquisador responsavel: Bruno de Paula Machado Pasqua
Telefone: (11)99163-9980

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Faculdade de Odontologia da USP
Av. Professor Lineu Prestes, 2227
Cidade Universitiria
05505000 — 530 Panlo — 5P



142

APENDICE C - Classifica¢do da sutura palatina mediana de todos os pacientes

o E
1 |Paciente Classificacio da sutura palatina mediana
2 1 5
3 2 2
4 3 3
5 4 4
G 5 1
7 ] 3
a 7 2
3 a 5
10 2] 1
1 10 3
1z 11 3
13 12 3
14 13 5
15 14 4
16 15 4
17 16 5
13 17 5
13 18 2
20 14 2
21 20 2
22 21 5
23 22 5
24 23 2
Z5 24 3
Z6 25 5
27 26 3
Za 27 1
23 23 3
30 24 3
1| 30 4
3z 31 4
33 3z 3
3 33 4
35 34 2
36 35 4
3T 36 1
3a a7 3
39 38 3
40 34 3
1 40 2
4z 41 2
43 42 2



APENDICE D - Todos os dados das variaveis avaliadas

Paciente

=

10
11
12
13
15
18
19
24
26
28
29
31
34
35
38
39
41

1

L T N N B A N A R T O T T O S i S S

26,1
26
32,4
32,3
31,2
28
30,1
79,9
28,2
33,5
24,5
33,4
26,6
30,1
30,9
24,4
31,3
28,4
32,1
26,7
32,5
6,5
35,5
28,7
22
31,3
32,6
33,2
31
33,5
36,6
75,5
33
26,2
29
26,9
33,2
30,7
30,5
28,9
32
28,2

27,3
26,8
36,3
34,1
33,4
31,4
32,2
325
33
36
26
34,9
321
32,3
34,2
275
40,7
30,2
33,9
32
335
275
35,7
315
245
31,7
32,9
33,9
31
34,9
41,1
26,5
35,3
27,3
30,3
27,8
34,4
32,3
32,6
32,2
33,3
30

1.2

]

0,8

]

3,9

]

18

]

2,2

?

3,4

]

2,1

]

2,6

]

4,8

»

2,5

]

15

?

15

]

55

]

2,2

]

3,3

(]

3,1

]

9,4

(]

18

]

18

"

53

]

1
1
0,2

]

2,8

]

2,5

?

0,4

]

0,3

]

0,7

]

0
1,4

]

4,5

»

1
2,3

]

11

]

13
0,9

]

1,2

]

16

]

2,1
3,3

1,3
1,8

]

ACN1PM TO
15,7
235
28,4
26,4
18,2
24,1
27,5
26,3
23,7
27,5
18,5
26,4
22,5
22,8
25,5
22,2
26,7
24,4
26,4
20,3

19,7
34,8
26,9
18,8
26,5
27,6
30,4
23,5
29,1
28,2
21,9
30,6
20,9
24,5
20,3
30
235
26,5
24,2
29,3
25,2
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ACNIPM T1
18,5
24,4
325
27,8

21

28,4
29,4
27,8
28,4
22,1
27,7
26,3
25,2
30,6
223
36,3
255
28,9
26,3

21,4
356
28,1
19,2
27,4
30,2
31
24,8
296
33,9
236
32,9
21,3
25,3
22,9
31,9
248
28,6
26,6
29,6
26,9
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ACNIPM ATI-TO  BM1PM TO BEMIPMT1 BMI1PM AT1-TO LM1PM TO
2,8 15,4 16,6 1,2 44,6
0,9 13,7 15,7 2 43,2
4,1 14,9 24,1 9,2 34
1,4 17,5 20,4 2,9 46,5
1,8 16,5 17,4 0,9 40,5
3,9 19,1 21,5 24 371
0,9 17 19,5 2,5 39,3
3,1 15 19,1 41 37,3
41 14,6 20,9 5,3 50,7
0,9 15,8 17,9 2,1 21,2
3,6 16,3 20,8 45 37,9
1,3 16,1 17,8 1,7 48,3
3,8 17,9 20,8 2,9 38,7
2.4 13,6 18,2 46 37,7

5 a5 15,5 6,1 30,8
0,1 12 15,1 3,1 39,1
9,6 13,7 22,9 9,2 38
1,1 21,6 22,4 0,8 44,8
25 20,9 21,6 0,7 46,3

= 17,5 23,9 6,4 40,5

52
1,7 15 15,3 0,3 39,5
0,8 17,1 19,1 2 49,7
1,2 19,5 20,2 0,7 45,1
0,4 17,4 19,5 2,1 415
0,8 19,5 221 26 41,6
2.6 71 23,5 25 435
0,6 12 14,1 2,1 35,7
1,3 12,4 15,3 2,9 30,7
0,5 19,1 21,1 2 37,2
5,7 11,9 14,6 2,7 35
1,7 17,4 19,7 2,3 37,2
2,3 22,6 25,9 3,3 43,4
0,4 14,1 18,1 4 45,2
0,8 14,8 17,4 26 435
2,6 16,6 18,9 2,3 44,2
1,9 19,1 243 5,2 44,8
1,3 14,1 18,5 44 39
2,1 18,1 20,2 2,1 39,1
24 18,5 19,5 3 38
0,3 15,3 18,7 3,4 46,1

1,7 19,3 20,2 0,9 41,3
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LM1PM T1 LM1PM AT1 - TO INC1PM -D TD INCIPM-DT1  INC1PM -D ATD- T1
47,5 2,9 9,3 9,5 0,2
445 1,3 18,1 19,5 1,5
36,9 2,9 31,1 33 1,9
47,4 09 0
43,9 34 17,6 17,1 -0,5
42,2 5,1 15,7 15,3 0,6
41,8 2,5 221 23,2 1,1
37,7 04 37 341 -2,9
53,9 32 7.4 0,6 6,8
23,7 2,5 5,2 8 2,8
42,3 44 21,9 20,6 1,3
49,8 1,5 10 7.9 2,1
42,4 3,7 18,9 13 5,9
42,2 a5 10,2 11,5 1,3
34,2 34 18 20,7 2,7
41,1 2 23,6 244 0,8
46,3 8,3 28,4 245 3,8
47,3 2,5 28,1 32,4 43
48,7 2,4 36,6 35,8 0,8
4.5 43 27,3 20,4 -6,9
54,1 2,1 28,7 26 2,7
41,3 1,8 23,1 21,4 -1,7
52,7 3 13,7 18,3 46
47,3 2,2 22,7 33,9 11,2
43,5 2 14,7 228 8,1
42,3 07 27,1 29,7 2,6
445 1 32,7 35,7 3
37,2 1,5 23,7 292 5,5
30,7 0 25,4 32,4 7
38,6 1,4 14,9 12,3 2,6
36,4 1,4 14 222 g2
38,7 1,5 12,5 18,3 5,8

a5 1,6 33,7 31,3 2,4
47,3 2,1 12,9 11,9 -1
48,1 45 5,8 7,2 0,4
455 1,3 26,1 23,2 -2,9

a7 2,2 22,2 222 0
4p,4 1,4 15,3 19,9 46
41,2 2,1 27,7 292 1,5

a4 3 3,1 8,1 5
46,3 02 23 225 -0,5

a4 2,7 g 8,9 0,1

]
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INC1PM-E TO INCIPM-ET1  INCIPM-E AT1-TO|  DALPM TO DAIPM T1 DALPM AT - TC
10,2 6,4 3,8 341 375 3,4
22,9 25 2,1 27,7 295 1,8

0 34 34 343 39,9 5,6
31,9 32,8 0,9 0
13,4 13,3 01 27,9 30,5 2,7
15,9 16 0,1 28,2 29,8 1,6
14,1 15,2 1,1 28,5 30,9 2,3
24,4 30,5 51 23,2 25,9 2,7
11,2 2,2 -9 32 441 12,1

48 93 45 35,7 40,1 3,4
14,8 21,2 54 31,9 37,1 5,2
8,7 97 1 325 344 1,9
22,3 19,8 25 25 30,2 5,2
13,3 15,4 2,1 27,8 32,1 43
22,4 22,7 0,3 21,9 243 2,4
21,7 17,9 3,8 26,7 29,7 3
19,7 16,7 -3 25,5 37,1 11,5
33,1 32,2 0,9 25,9 294 3,5
18 21,2 3,2 26,5 29,1 2,5
24 21,6 2,4 27,2 33,3 6,1
24,1 21,6 25 31,3 349 3,6
12,3 13,5 1,2 28,4 342 5,8
15,7 26,6 10,9 36,5 36,5 0,1
17,8 256 78 29,1 33,3 42
30,4 39,8 94 225 29,1 6,6
23,6 254 1,8 295 32,5 3
28,9 37,3 g4 28,3 31,8 3,5
18,7 20,3 1,6 23,7 285 48
23,6 25,2 1,6 19,8 20,5 0,7
19,1 21,9 28 28,5 31,1 2,6
19,6 21,1 1,5 275 31,4 3,9
18,3 19,6 1,3 26,5 294 2,9
18,5 20,2 1,7 29 342 5,2
14,6 15,2 0,6 33,2 35,5 2,4
94 3 5,4 28,8 341 5,3
26,7 27,5 0,8 26,2 30,7 a5
14,1 14,7 0,6 35,9 416 5,7
22,3 243 2 27,6 31,2 3,6
25,2 28,6 34 27,6 32,5 5
13,2 13,8 0,6 33 36,5 3,6
17,8 20 2,2 25 31,8 5,8

2 6,3 49 35,1 39,7 3,6

]



DC1PM TO
412
426
455

38,1
39,6
415
432
39,1
a1
47,8
39,3
38,3
35,4
36,6
43,4
42
45,7
45,1
43,4
485
40,4
474
441
38,3
475
487
37,1
39,6
39,3
39,6
35,6
47,2
43,4
344
415
48,6
40,7
429
36,3
39,8
40,4

ocipmT1  DciemaTL-To [ CTONCN VT CNIV AT o]

414
451
53,9

40,8
41,1
443
46,6
449
47,9
53,8
40,8
41,2
415
39,9
453
51
51,7
50,2
48,6
50,1
46,7
52,9
53,6
47,8
51,8
55,2
a4
43,6
414
47,8
40,4
52,2
458
38,1
451
53,9
47,1
50,4
445
459
455

0,2
2,5
8,4
0
2,7
1,5
2,8
3.4
.8
5,9
3
1,5
2,9
5,1
3,3
1,9
9
5
41

x

5,2

x

16

x

6,3

x

55

x

9,5

x

9,5

x

4.3

¥

6,5

x

6,9

'

4
2,1

x

8,2

'

48

¥

5
24

x

3,7

r

3,6

x

5,3

x

6,4

x

7,5

x

8,2

'

6,1

'

51

x

31,2
34,8
39,6
34,8
33,4
299
30,4
345
296
34,1
33,8
31,2
30,2
299
34,8
297
37,3
32,8
31,6
335
32,2
291
36,1
34,6
25,8
32,5
32,5
299
32,7
37
39,8
28,7

]

34,1

»

29
27,2
28,7

]

38,6

]

28,6

32,5
297
28,7

]

31,8

32,2
36,6
423
35,2
36,3
31,5
32,2
35,9
334
38,9
35,1
32,1
336
33
37,5
32
40,3
35,8
34
35,7
346
31,1
35,3
34
28,1
345
33,5
29,9
33,9
37,7
416
298
35
29,9
28,8
30,2
404
294
32,9
32,3
31
34

1
1.8

»

2,7

]

0,4

]

2,9

]

16

]

1.8

14
3,8

]

48

»

13

]

09

]

3.4

]

3,1

]

2,7

]

2,3

]

3
3
2,4

]

3,2

i}

2,4

]

2
0,2

]

3,8

]

2,3

]

2

1

0
1,2

)

0,7

]

1.8

»

11

]

149

]

09

]

1,6

]

1,5

]

1.8

»

0,8

'l

0,4

]

2,6

]

2,3

]

2,2

]
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| ANIMTO  ACNIMTL ACNIMATI-TO BMIMTO BMIMTI VIMATI- (M1MTO

22,7 23,9 1,2 20,1 20,9 0,8 67,5
28,3 31,1 2,8 25,2 26,4 1,2 67,8
35 39 4 31,2 341 2,9 62,5
31,1 32,3 1,2 29,9 31,9 2 66
28,2 29,9 1,7 25,6 29,7 41 57
27,2 28,3 1,1 25,3 25,6 0,3 53,7
26,8 30,4 3,6 19,8 21 1,2 55,5
31,1 33,5 2,4 26,9 30,4 35 59,1
24,9 29 41 226 28,8 6,2 57,4
79 31,6 2,6 26,8 30,4 36 59,3
26,2 27,2 1 24,7 75,8 1,1 60,5
79 29,8 0,8 26,2 28,8 2,6 60,5
23,3 27,3 4 17,6 26,4 8,8 58
26,6 28,2 1,6 23,6 25,2 1,6 61,8
31,4 31,7 0,3 71 245 35 49,2
23,4 24,2 0,8 20,3 21,6 1,3 59,8
32,9 34,7 1,8 22,2 27,5 5,3 &0
29,8 31,7 1,9 24,9 26,9 2 58,1
27,9 28,8 0,9 26,9 28,7 1,8 60,6
22,7 25,9 3,2 21,3 22,6 1,3 61,9
29,3 31,1 1,8 29,3 29,9 0,6 66,8
26,2 28 1,8 245 27 2.5 58
34 34,4 0,4 27,3 27,7 0,4 59,9
31,4 35,2 3,8 28,5 31,2 3.3 59,2
21,7 22,9 1,2 20,2 22,4 2,2 54,9
31 31,4 0,4 25,9 28,6 2,7 59,1
23,8 27,8 4 23,3 25,3 2 15
28,2 28,3 0,1 22,5 22,6 0,1 51,3
79 29,4 0,4 27,4 28,8 1,4 59,3
32,1 33,6 1,5 26,5 27,3 0,8 57
36,1 37,8 1,7 71 28,9 7.9 54,8
23,7 25,4 1,7 17,9 19,1 1,2 53,3
32,4 34 1,6 28 31,3 33 61,1
24,6 26,3 1,7 25,4 26,1 07 52,2
24,9 26,8 1,9 16,2 18,1 1,9 55,2
24,7 24,9 0,2 21,9 23 1,1 54,2
35,1 36,1 1 32,9 35 2,1 61,4
25,4 26,9 1,5 24,2 25,3 1,1 55,2
26 26,2 0,2 21,3 26,4 5,1 57,8
21,4 23,8 2.4 21 24,4 34 58,8
23,7 26,9 3,2 20,2 27,5 7.3 55,2

20,4 30 0,6 24,9 27,9 3 60,2
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LMIMT1 LMIMATL-TO INCIM-DTO INCIM-DT1 NCIM-D ﬂTl-T_

68,8
67,9
66,5
66,7
60,4
55,9
57,3
60,5
63,6
62
62,5
62,5
61,5
66,1
50,8
62,1
62,7
61,7
63,3
65,8
68,2
60,2
&0
63,3
57
60,2
56,7
51,6
59,8
57,4
55,8
55,9
62,5
54,4
56,3
55,6
63,2
55,5
62
63,4
58,8
61,5

1,2
0,1
a
0,7
34
2,2
18
1,4
6,2
2,7
2
1,9
3,5
43
1,6
2,3
2,7
3.6
2,7
3,9
14
2,2
0,1
4,1
2,1
1,1
0,7
0,3
0,5
0,4
1
2,6
1,5
2,2
1,1
14
1,8
0,4
4,2
46
3,6
14

28,4
28,4
31,8
25,6
24,9
27,5
29,8
10,6
24,1
25,5
32,3
28,4
21,3
26,5
31
29,1
29,1
22,3
30,2
33,9
35,3
23,2
28,2
22,8
23,7
27,5
44,6
35,9
443
25,1
20,6
22,8
35,9
33,2
26
31
32,7
275
345
29,3
42,5
21,5

31,3
33,9
35,6
33,9
37
32,8
36,3
12,7
26,6
27,7
33
27,5
22,5
27,6
35,2
34,1
34,8
27,7
32,5
37,2
37,2
23,9
30,4
30,8
34
26,5
47
47,2
46,7
28
24,9
30,1
35,9
29,4
28,3
34
32,8
30,6
a7
35,6
40,7
26,1

2,9
5,5
3.8
8,3

12,1
5,3
6,5
2,1
2,5
2,1
07

-0,9
1,2
1,1
42

5
5,7
5,4
2,3
3,3
1,9

0,7
2,2

8

10,3
-1
2,4

11,3
2,4

29

43

7.3

0
-3,8

»

23

3
01
3.1

24

6,3

-1,8

]

4.6

33,2
31,6
29
40,8
29,8
26,6
28,4
35,3
25,2
27,1
26,8
33,1
34,4
32,1
29,9
34,1
26,6
35,5
26,4
27,8
36,9
10,1
22,9
29,6
27,7
27,4
31,4
41,4
47,7
23,5
26,2
27,8
38,1
30,1
27,9
27,6
28,1
31,4
33,3
27,8
34,5
16,8

33,5
34,4
25,8
50,3
35,2
33,5
27,3
35,7
35,4
28,8
30
31,4
35,1
37,9
39
30,6
32,3
37,4
30,1
32
35,2
14,8
29,2
40
33
28,2
33,7
45,3
43,4
24,2
26,8
32,7
29,2
29
24,4
27,9
35
35,6
37,9
26,2
35,6
20,7

03

]

2,8

»

-3,2

»

9,5

]

5,4

]

6,9

(]

-1,1

»

0,4

10,2
1,7
3,2

i}

-1,7

»

0,7

]

5,8

]

9,1

(4}

-3,5

»

5,7

]

19

]

3,7
4,2

»

-1,7

»

47

»

6,3

10,4
5,3

]

0,8

]

23

4,9
-4.3

»

07

]

0,6

]

49

»

-8,9

»

-1,1

»

-3,5

»

03

6,9
4,2

»

4,6

»

-1,6

»

11

]

39

]



150

31,4
36,1
35,3
35,4
31,8
27,9
28,8
39,8
30,8
31
36,7
31,1
34
32,7
26,7
28,3
33,2
32,1
30
31,5
32,4
33,3
35
34,9
28,1
32,8
29,8
23,8
30,1
33,9
33,6
30,1
32
30,2
28,8
31,6
38,8
29,6
33
28,4
246
31,6

33,7
38,6
41,1
36,2
31,8
31,7
32,6
42,2
36,3
37,2
38,6
37
39
38,4
30,3
32,3
37,1
34,7
32,9
36,8
37,6
39,3
37,3
39,7
32
35,8
33,1
28
34,2
36,6
39
31,9
37,6
33,5
33,1
35,6
41,9
33,4
36,5
34,3

»

30,6
34,1

»

23

2.5

58

08

38

38

2.4

55

6,2

19

59

57

3.6

3,9

2,6

29

53

52

23

43

3,9

33

42

41

2.7

54

18

56

33

4.3

31

38

3,5

59

2.5

DCIMTD
55,4
59,6
57,6
50,2
52,2
48,7
51,2
51,5
50,4
53,9
50,5
55,9
51,5
53,9
46,3
51,8
545
53,4
52,2
54,1
50,9
46,6
52,9
54,7
45,2
53,6
55,4
49,1
51,9
50,2
50,1
45,2
57,2
53,7
495
50,5
59,7

49
55,7
50,3
493
46,4

DCIM T1
58,8
63,5
53,8
65,9
59,8
56,3
55,9
58,3
50,1
50,9
63,7
58,3
57,9

52
53,2
56
62,5
58,6
58,6
61,6
63,3
54,3
57,9
54,6
54,4
57,1
50,4
56,2
65,3
53,7
56,8
51,7
53,4
55,1
53,4
55,4
54,7
55,2
62,5
58,7
55,9
52,1

DCIM AT1-TO
3,4
3,9
5,2
5,7
7.6
7,6
4,7
6,8
9,7

7
3,2
2,4
6,4
8,1
5,9
4,2

8
5,2
6,4
7.5
2,4
7.7

5
9,9
8,2
3,5

5
7,1
3,4
3,5
6,7
5,5
5,2
1,4
3,9
4,9

5
5,2
6,8
8,4
6,6
5,7
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Parecer ético
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMEMDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio dos efeites de expansio rapida da maxila com Expansores dento-suportados
e dento-6sseo suportados: alteragbes dsseas, dentais e periodontais

Pesquisador: José Rino Meto

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 79%53517.0.0000.0075

Instituigio Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.311.813

Aprezentagdo do Projeto:

O presente estudo pretende avaliar profundaments os efeitos do uso do dispositive hibrido de expanséo
rapida da maxila em pacientes jovens, por meio do exame de tomografia computadorizada de feixe conico.
Sera feita avaliagBo da inclinagdo dos dentes posteriores, das alteragSes nas dimensdes verticais da maxila,
e também das alteragbes periodontais. Alem disso, faremos uma avaliagBo da cbstrugdo das vias nasais
antes e

depois da expansdo. Os participantes da pesquisa também responderdo a um questionario sobre dor,
desconforto e qualidade de vida. Quarenta e dois pacientes entre 11 a 15 anos do sexo feminino e
masculing, que pessuem mordida cruzada posterior e atresia da maxila, 2erdo selecionados e divididos em 2
grupos aleatoriamente. Grupo 1: pacientes tratades com o expansor hyrax hybrido, Grupo2: pacientes
tratados com hyrax convencional. Apds o descruzamento total da mordida posterior, com sobrecomecdo, os
resultados serdo analisados e comparados, e a partir dos dados obtidos sera instituida uma andlize
estatistica apropriada (provavelmets serd o teste 't"). Sera adotado nivel de significdncia de 5% para que as
diferengas sejam consideradas estatisticamente significativas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo principal: Indicar adequademente gual o melhor aparelho para se tratar atresia da maxila.
Ohjetivo Secundario:

Enderego:  Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: (05.508-000
UF: 5P Municipio: SADQ PAULD
Telefore: (11)3021-70E0 Fax: (11)3081-7314 E-mail: cepfo@usp.br
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Confinuagdo do Parecer: 3.311.813

Dar continuidade na evolugdo da ancoragem esquelética desde beneficios ortopédicos a Beneficios

ortoddnticos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Inflamacéo gengival e Dor
Beneficies: Melhora na ocluso

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Peszquisa relevante. Este projeto esta sendo submetido novamente para emenda para a incluséo da aluna

de Iniciagdo Cientifica Luisa Portella na equipe de pesquisa. A aluna executard a
avaliatio das tomografias para o seu projeto de iniciagBo cientifica

Consideragioes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatdrics parciais anuais

referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opgdo "Enviar Motificagio” (descrita

no Manual "Submeter MotificagSo”, disponivel na Central de Supeorte - cante superior direito do site

www_saude gov.briplataformabrasil ).

Qualquer alteragiio no projeto original deve ser apresentada “emenda”™ a este CEP, de forma objetiva e com

justificativas para nova apreciagdo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_134358 26/04/2019 Aceito
do Projeto & B2 pdf 10:56:56
TCLE/ Termos de | TCLEemendaatualizado. pdf 05102018 | José Rino Meto Aceito
Assentimento / 133706
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Awv Prof Lineu Prestes 2227

Baimro: Cidade Universitaria CEP: (5.508-800
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone:  (11)30891-7050 Fax: (11)3001-7314 E-mail: ceofofuspbr
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Contresa;io do Farecer: 3.311.813

TCLE / Termos de | Temaodeassentimentocemenda. pdf 24/08/2018 |José Rinc Neto Ageito

Aszsentimento 20:45:14

Justificativa de

Ausancia

Cronograma Croncgramasmenda.xlsx 24/08/2018 |José Rinc Neto Ageito
20:38:14

Brochura Pesquisa |FProjetoemenda.pdf 24/02/2018 |José Rinc Neto Ageito
20:22:35

Folha de Rosto folhanosto. pdf DB/ 12017 |José Rino Neto Apceito
16:22:37

Declaragdo de autorizacaopesquisa.pdf 08/11/2017 |José Rino Neto Aceito

Instituigdo = 168:10:18

Infraestrutura

Projeto Detalhade ! | Projeto.pdf 27102017 |José Rinc Neto Ageito

Brochura 13:27:31

Investigador

Crgamento Orcamento. xlsx 2712017 |José Rino Neto Aceito
13:27:08

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

SAO PAULD, D8 de Maio de 2010

Assinado por:

Alyne Simoes Gongalves
(Coordenador({a))

Enderego:  Av Prof Uneu Presies 2227

Balrra: Cldade Universitana CEP: [5.508-500
UF: 5P Municiplo:  SAD PAULD
Telefonse: (11)3091-7550 Fax: (11)3091-T614 E-meall: cepiognsp.or
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