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RESUMO

MENDES, WD. Avaliagdo volumétrica dos céndilos mandibulares, de
individuos em crescimento, submetidos a expansao rapida da maxila. 2022.
Dissertagcao. (Mestrado em Biologia Oral) - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo; 2022.

A expanséo rapida da maxila (ERM) € o procedimento de eleicdo para o tratamento
da mordida cruzada posterior esquelética. Pode ser realizada por meio de aparelhos
dentossuportados, dentomucossuportados ou com ancoragem esquelética. Por se
tratar de uma técnica com finalidade ortopédica, emprega-se forgca de alta magnitude
visando a ruptura da sutura palatina mediana, desta forma, aumentando a largura
transversal da maxila. A carga gerada durante a ERM ¢é dissipada pelos ossos do
neurocranio e da face, podendo chegar até estruturas que ndo se articulam
diretamente com a maxila, como o céndilo da mandibula. Neste estudo, buscou-se
avaliar o volume dos céndilos mandibulares de 27 pacientes, com idades entre 7 e
15 anos, de ambos os géneros, que foram submetidos a ERM com dois tipos de
aparelhos disjuntores: HAAS e HYRAX. A avaliagdo se deu por meio de tomografias
computadorizadas de feixe cénico em dois tempos, T1: antes da ERM, na consulta
de instalagdo do aparelho e T2: 1 ano apds o procedimento de ERM. Por meio do
Software ITK-SNAP as imagens tomograficas passaram pelos métodos de
segmentagcado semiautomatica e manual, ao final, geraram modelos de superficie 3D,
os quais possibilitaram a leitura dos volumes condilares em mm?® pelo préprio
programa. Foram realizadas avaliagdes comparativas onde se confrontou os lados
direito e esquerdo dos céndilos de forma independente, a saber: |) quanto ao tipo de
aparelho utilizado (HYRAX ou HAAS); Il) quanto ao género e lll) quanto ao lado
(direito ou esquerdo), sem considerar o dimorfismo sexual. Utilizou-se o teste t
pareado apods aplicacdo do teste de normalidade Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. Como resultado, observou-se que os condilos
mandibulares do lado direito dos individuos tratados com o disjuntor de HYRAX
apresentaram aumento significativo de volume em T2 (p<0,05). Observou-se
também que pacientes do género feminino apresentaram ganho significativo de
volume nos cdndilos do lado esquerdo em T2 (p<0,05). Na analise dos cdndilos
direito e esquerdo, desconsiderando o dimorfismo sexual e a terapéutica
empregada, verificou-se maiores valores de volume condilar em T2 para ambos os
lados, porém sem diferenca estatistica. Infere-se a partir dos resultados obtidos que
individuos em crescimento tratados com disjuntores para a expansao rapida da
maxila, apresentaram ganho de volume condilar embora submetidos as grandes
forcas liberadas frente a terapéutica utilizada.

Palavras-chave: Expanséao rapida da maxila; Céndilo mandibular; Mordida cruzada
posterior; Tomografia computadorizada de feixe cénico; Volume.



ABSTRACT

MENDES, WD. Volumetric evaluation of the mandibular condyles of growing
individuals submitted to rapid maxillary expansion. 2022. Dissertation. (Masters
in Oral Biology) — School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo;
2022.

Rapid maxillary expansion (RME) is the procedure of choice for the treatment of
skeletal posterior crossbite. It can be performed using tooth-borne, tooth-tissue-
borne, or bone-borne devices. As this is an orthopedic technique, a high-magnitude
force is used to rupture the midpalatal suture, thus increasing the transverse width of
the maxilla. The load generated during RME is dissipated by the bones of the
neurocranium and face and can reach structures that do not articulate directly with
the maxilla, such as the condyle of the mandible. In this study, we sought to evaluate
the volume of the mandibular condyles of 27 patients, aged between 7 and 15 years,
of both genders, who underwent RME with two types of expander devices: HAAS
and HYRAX. The evaluation was performed utilizing cone-beam computed
tomography at two times, T1: before RME, at the time of device installation, and T2:
1 year after the RME procedure. Through the ITK-SNAP software, the tomographic
images passed through the semi-automatic and manual segmentation methods, at
the end, they generated 3D surface models, which made it possible to read the
condylar volumes in mm?® by the program itself. Comparative evaluations were
carried out in which the right and left sides of the condyles were independently
compared, namely: 1) regarding the type of device used (HYRAX or HAAS); II)
regarding gender, and lll) regarding the side (right or left), without considering sexual
dimorphism. The paired t test was used after the application of the Shapiro-Wilk
normality test. The significance level was set at 5%. As a result, it was observed that
the mandibular condyles on the right side of individuals treated with the HYRAX
expander showed a significant increase in volume at T2 (p<0.05). It was also
observed that female patients showed significant volume gain in the left condyles at
T2 (p<0.05). In the analysis of the right and left condyles, disregarding sexual
dimorphism and the therapy used, higher values of condylar volume on T2 were
observed for both sides, but without statistical difference. It is inferred from the results
obtained that growing individuals treated with expanders for rapid maxillary
expansion showed condylar volume gain despite being subjected to the large forces
released in the face of the therapy used.

Keywords: Rapid maxillary expansion; Mandibular condyle; Posterior crossbite;
Cone-beam computed tomography; Volume.
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1. INTRODUGAO

Ha 160 anos, foi descrito pela primeira vez, o que hoje viria a ser um dos
procedimentos mais realizados em ortodontia — a expanséao rapida da maxila (ERM)
(ANGELL, 1860). Desacreditado em um primeiro momento, foi apenas na segunda
metade do século XX, que esta terapia passou a ser amplamente estudada e suas
indicagdes bem estabelecidas (HAAS, 1965).

A expansao da maxila se baseia na separacdo da maxila em duas partes, e
pode ser basicamente obtida através de quatro técnicas: |) Expansao rapida da
maxila, 1) Expanséao lenta da maxila, Ill) Expansao rapida da maxila cirurgicamente
assistida e, mais recentemente, 1V) Expansao rapida da maxila assistida por mini-
implantes, convencionalmente conhecida pela sigla em inglés: MARPE
(LAGRAVERE et al., 2005a; LAVRAVERE et al., 2010b). Para a expansao rapida
da maxila sédo utilizados aparelhos ortopédicos, cuja ancoragem pode ser em
dentes, dentes e mucosa, ou em tecido ésseo, ou seja, na propria maxila
(ANDRADE et al., 2009).

Dentre as indicagdes propostas para a disjungao da maxila, destacam-se o
tratamento de mordidas cruzadas posteriores através da correcdo das hipoplasias
maxilares verdadeiras e relativas, dissolucdo de apinhamentos dentarios por meio
do ganho de perimetro no arco, aumento da largura da cavidade nasal em
pacientes com problemas crbnicos de respiragdo, ganho de espago para erupgao
de caninos permanentes, entre outros (HAAS, 1970; MCNAMARA et al., 2010).

Acerca das mordidas cruzadas posteriores, pode-se defini-las como sendo
qualquer relacdo anormal no sentido transverso entre maxila e mandibula, quando

em relagao céntrica. As causas dessa maloclusdo podem ser originarias de habitos
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de succao nao-nutritiva, respiragao oral cronica, e, até fatores genéticos (ROSSI et
al., 2011; LIPPOLD et al., 2013). As mordidas cruzadas posteriores podem ser
classificadas em dentarias, esqueléticas e funcionais, e apresentam uma
prevaléncia entre 7 a 23% (LEONARDI et al., 2012). Quando de origem esquelética,
o tratamento de eleigéo é a expanséo rapida da maxila (KRUSI et al., 2019).

A expansao rapida da maxila acaba gerando trés tipos de expansao, a
saber: esquelética, alveolar e dentaria (GARRETT et al., 2008). Em uma vista
oclusal da maxila, a expansao esquelética com aparelhos ancorados em dentes,
assume uma abertura em forma de cunha cuja base encontra-se voltada
anteriormente. Este padrdo de abertura da sutura palatina mediana também se
verifica em uma vista frontal, estando desta vez, a base voltada para a cavidade
oral (BISHARA et al., 1987; HARTONO et al., 2018; ISERI et al., 1998).

Durante a expansao rapida da maxila forcas de aproximadamente 15 a 50
N chegam a ser liberadas no complexo craniofacial. Devido ao fato das complexas
relagdes apresentadas pela maxila ao articular-se com diversos 0ssos, incluindo
ossos da face e do neurocranio, os resultados destas cargas ainda sao
exaustivamente investigados nos dias atuais (BISHARA et al., 1987; LIPPOLD et
al., 2013; TORRES et al., 2020; GOK et al., 2021). Em um estudo realizado por
Arat et al. (2008) foram identificados niveis de estresse de aproximadamente 4
kg/mm? nos ossos frontal, parietal, temporal e occipital (ARAT et al., 2008).

Esta consolidado na literatura que apds a expansao rapida da maxila, ha
um deslocamento da maxila no sentido anterior e inferior (BISHARA apud WERTZ,
1970 e HAAS, 1961). Ja a mandibula, por se articular de forma direta com o osso
temporal por meio da articulagdo temporomandibular (ATM) e com a maxila por

meio das relagdes dentarias entre os arcos, também pode manifestar repercussdes
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em consequéncia a expansao rapida da maxila. Relata-se que a utilizagdo de
aparelhos dentossuportado ou dentomucossuportados sem batente oclusal, podem
acarretar na extrusdo dos dentes superiores de ancoragem, o que pode levar ao
deslocamento inferior da mandibula e seu giro no sentido horario (LEONARDI et al.,
2012; MELGACO et al., 2014).

Com base no reposicionamento descrito pela mandibula apés a expansao
rapida da maxila, surge particular interesse nas implicagbes que o condilo
mandibular apresentaria, uma vez que esta € uma das principais estruturas a
compor a articulagdo temporomandibular. A articulagdo temporomandibular faz
relacdo simultanea e bilateral dos condilos mandibulares com a fossa mandibular e
tubérculo articular do osso temporal. Estas estruturas séo interpostas pelo disco
articular e seus tecidos moles associados, que se encontram envolvidos,
estabilizados e protegidos pela capsula articular (SINGH et al., 2020).

No estudo realizado por Melgaco et al. (2014), os autores buscaram avaliar
por meio de tomografias computadorizadas de feixe cdnico a ocorréncia de
alteracbes imediatas nas posi¢cdes dos cOndilos mandibulares de pacientes em
crescimento com maloclusdo esquelética de classe |, sem mordida cruzada
posterior, que foram submetidos previamente a expansao rapida da maxila. Eles
concluiram que houve um deslocamento bilateral anteroinferior dos céndilos, bem
como descreveram uma inclinagéo lateral em ambos os céndilos (MELGACO et al.,
2014).

De acordo com a reviséo sistematica da literatura realizada por Torres et al.
(2020) onde analisaram estudos que avaliaram o impacto da expanséao rapida da
maxila sobre os céndilos mandibulares de pacientes em crescimento, foi reportado

haver uma alteragdo na relagcdo coOndilo-fossa articular, contudo, nao foram
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registradas deficiéncias intercondilares ou modificagbes na posicdo ou forma do
disco articular. Entretanto, salienta-se que o nivel de evidéncia cientifica atribuida
aos estudos desta revisdo sistematica de acordo com o sistema GRADE, foi baixa
ou muito baixa, sugerindo que os desfechos estimados podem nao ser
representativos das medidas avaliadas (TORRES et al., 2020).

O cbndilo mandibular representa o centro primario de ossificagdo da
mandibula e exerce consideravel importancia no tamanho e formato que este osso
atingirda em sua fase final de crescimento (TORRES et al., 2020). E requerida
atencao especial a sua capacidade de plasticidade 0ssea, que por sua vez, pode ser
entendida como a habilidade de se remodelar visando a adaptagdo da estrutura
O0ssea em virtude da aplicacdo de cargas (MERCURI et al., 2019; SATOH et al.,
2020; TERHUNE et al., 2020).

Este fendbmeno foi observado por varios pesquisadores que descreveram
um aumento no volume do condilo mandibular como forma de adaptacéo as cargas
funcionais provenientes tanto de dietas com alimentos mais rigidos, como também
em situagdes de parafungdo, como no bruxismo noturno (MERCURI et al., 2019.,
TERHUNE et al., 2020). Ha também o relato de procedimentos ortodénticos que ja
foram descritos na literatura como indutores deste fenbmeno, como o uso de
elasticos intermaxilares, aparelho de Herbst e mentoneira (MERCURI et al., 2019).

No trabalho realizado por Nota et al. (2020) onde foi realizada a analise
volumétrica tridimensional de céndilos, por meio de tomografias computadorizadas
de feixe cbdnico (TCFC), de sujeitos em crescimento, verificou-se que o cdndilo da
mandibula parece ter seu crescimento até 17 - 21 anos nos meninos, enquanto que

nas meninas, o crescimento finaliza por volta dos 17 anos. Adicionalmente, estes
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pesquisadores relataram que € durante a adolescéncia que ocorre a maior
intensidade de crescimento condilar.

Convencionalmente, muitos pacientes buscam tratamento ortoddntico por
volta dos 11 anos de idade. Este periodo coincide com o final da denticdo mista
tardia e permanente precoce (SUNNAK et al., 2015). No entanto, algumas
maloclusdes como as mordidas cruzadas posteriores, devem preferencialmente ser
tratadas antes desta fase, uma vez que sua autocorregcdo € improvavel e, o
tratamento precoce possibilita o desenvolvimento craniofacial mais adequado
(TANAKA et al., 2016).

A tomografia computadorizada de feixe cénico € o exame de elei¢cdo para a
avaliagao das alteragdes estruturais 0sseas da articulagdo temporomandibular, e as
mensuragdes realizadas por meio desta técnica sofrem pouca interferéncia das
variagdes de posicao e orientacdo da cabega durante a aquisicdo da imagem
(LUDLOW apud GHOUSSOUB, 2019). Entretanto, ainda ha escassez de estudos
na literatura que buscaram avaliar de forma tridimensional as possiveis alteragdes
condilares decorrentes da expansado rapida da maxila em pacientes em
crescimento. Em sua grande maioria, esses trabalhos apenas analisaram de forma
linear as relagdes condilo/fossal/disco, posi¢cao e remodelagdo condilar (ELLABBAN
et al., 2018; GHOUSSOUB et al., 2019; MELGACO et al., 2014; TORRES et al.,
2020).

Uma vez que a expansao rapida da maxila exerce pressdo em todos os
ossos da face, surgiu a necessidade deste estudo clinico para uma maior
compreensao tridimensional dos efeitos desse tipo de expansao sobre o volume

dos condilos mandibulares nestes individuos.



2. Proprosicio
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar as alteragcdes volumétricas dos céndilos mandibulares, através de
tomografias computadorizadas de feixe cénico, de individuos em crescimento apds a

expansao rapida da maxila.

2.2 Objetivo Especifico

2.2.1 Avaliar volumetricamente os condilos mandibulares de individuos em
crescimento, comparando os lados direito e esquerdo, antes (T1) e apdés um
ano de expansao rapida da maxila (T2):
1. Considerando o tipo de aparelho disjuntor utilizado: HYRAX e HAAS;
2. Considerando o género;

3. Desconsiderando o dimorfismo sexual e a terapéutica empregada.



3. MaTteriaL E MeTODOS
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade de Sdo Paulo — Campus de Ribeirdo Preto FORP-
USP, sob numero de protocolo CAAE N° 43163220.6.0000.5419 (ANEXO 1).

Este estudo foi conduzido em parceria entre os Departamentos de Biologia
Basica e Oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto e de Clinica Infantil
da FORP/USP para utilizagéo, de modo retrospectivo, das imagens de tomografias
computadorizadas de feixe cénico existentes no banco de dados, de pacientes com
mordida cruzada posterior esquelética, atendidos na Clinica de Ortodontia
Preventiva e Interceptora da FORP/USP, e que foram tratados por meio de
expansao rapida da maxila com o uso dos aparelhos expansores de HAAS (Figura

1A) e HYRAX (Figura 1B).

Figura 1 — A. Disjuntor de HAAS. Aparelho com suporte dentario e mucoso por meio de placa
acrilica em intimo contato com a mucosa palatina. B. Disjuntor de HYRAX. Aparelho com suporte
apenas dentario.

Para o calculo amostral a priori (software G* Power 3.1.9.2; Franz Faul, Kiel

University, Kiel, Germany) foi utilizada a variavel primaria volume condilar (mm?) do
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artigo publicado por Nota et al. (2018). Para o calculo, utilizou-se os valores médios

e desvio-padrao que foram respectivamente: 2250,4 (350,4) e 2650,4 (350,2). O

tamanho de efeito obtido foi 1,141878, o poder do teste de 95% e o tamanho minimo

da amostra de 10 individuos.

Os seguintes critérios de inclusao e nao inclusdo foram adotados:

3.2 Critérios de Inclusao

Disponibilidade de tomografia computadorizada de feixe cbnico de pacientes
submetidos a expansédo rapida da maxila, tendo sido as tomadas tomograficas
obtidas em dois momentos: T1- antes da expansao rapida da maxila, na consulta
de instalagao do aparelho e T2- 1 ano apds o procedimento de expansao rapida
da maxila.

Pacientes com idade inicial de 7 a 15 anos;

Ambos 0s sexos;

Apresentavam atresia maxilar e cujo tratamento realizado se deu através de
disjuncao rapida da maxila;

Presenca dos primeiros molares superiores permanentes completamente
irrompidos;

Auséncia de restauracdes metalicas nos dentes pdstero-superiores;

Auséncia de historico de doencga periodontal e apresentarem boa saude geral e

bucal.

3.3 Critérios de nao Inclusao

Presenca de sindromes ou patologias na regido de cabega ou pescoco;

Doencas degenerativas das articulagdes;
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- Tomografias computadorizadas de feixe cbnico de qualidade técnica
comprometida;

- Histéria de tratamento ortoddntico prévio.

3.4 Aquisicao das Imagens Tomograficas

Utilizou-se o tomdgrafo i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa)
para obtengao das imagens de TCFC antes da expanséao rapida da maxila (T1) e ao
final da fase de contengao passiva do disjuntor (T2). As varreduras de TCFC foram
realizadas a 120 kV, 8 mA, com tempo de varredura de 40 segundos e voxel com
dimensao de 0,3 mm. Foram avaliados 54 céndilos, lados direito e esquerdo, de 27
individuos.

As imagens tomograficas de cada paciente foram reconstruidas com corte
de espessura de 0,3 mm, e no formato Comunicagdo de Imagens Digitais em
Medicina (DICOM). Foram avaliadas usando o software gratuito ITK-SNAP 3.0.0
(Cognitica, Philadelphia, PA, USA). Todas as medidas volumétricas foram obtidas
por um examinador cego (W.D.M), que nao obteve acesso a identificagdo da

amostra (individuo e tempo) avaliada.

3.5 Segmentacao das Amostras

A segmentagdo é o processo pelo qual se obtém reconstrucbes
tridimensionais de estruturas biologicas a fim de serem calculados seu volume ou
area de superficie. Este método teve por objetivo isolar os céndilos mandibulares
dos demais tecidos circunjacentes, de modo a possibilitar a verificagdo dos volumes

0sseos correspondentes. A segmentacao pode ser realizada de modo automatico,



Material e Métodos | 29

semiautomatico ou manual. No presente estudo, langou-se mao dos métodos
semiautomatico e manual.

O método semiautomatico difere do manual no que diz respeito a
interferéncia do operador na execugao da segmentacédo. Naquele, o operador faz a
delimitagdo da area de interesse e, por meio da sele¢cao do intervalo da escala de
cinza, o préprio software reconhece e calcula os voxels pertencentes a estrutura de
interesse. Na segmentagdo manual, por sua vez, cabe ao operador selecionar os
voxels de interesse perpassando corte a corte, nos trés planos de orientagao, que
apo6s a selegcao, combinar-se-do formando o volume correspondente (El e Palomo,
2010).

O software ITK-SNAP, através da ferramenta de segmentacao
semiautomatica de contorno ativo (Figura 2) possibilitou a identificacdo e delimitacéao
das estruturas baseada nas variagdes de seus valores na escala Hounsfield (escala
de cinza) (Figura 3). Tendo sido realizada esta primeira etapa, as areas de 0sso
corticalizado (maior valor na escala Hounsfield) foram identificadas, no entanto, para
possibilitar a quantificacdo da area de osso medular, as imagens foram ajustadas de
maneira individual, por meio da ferramenta threshold (Figura 4), a fim de propiciar a
identificacdo das areas de menor valor na escala Hounsfield. Em seguida,
selecionou-se as areas de interesse a segmentagdo (Figura 5) e, a partir delas,
prosseguiu-se ao refinamento da segmentagao através do método manual, quando
necessario (Figura 6). No método manual, a correcdo de eventuais erros de
identificacdo dos céndilos foi feita percorrendo todos os cortes tomograficos nos

planos coronal, sagital e axial.
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Figura 2 - Interface do software ITK-SNAP com a descrigao da ferramenta “segmentagao
semiautomatica de contorno ativo”.
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Para proceder com a verificagdo do volume dos céndilos, antes, fez-se
necessario padronizar os limites anatdmicos dos condilos. Para tal, estabeleceu-se a

metodologia descrita por Nota et al. (2018) e Lentzen et al. (2021).

Figura 3 - Enquadramento da area de interesse para segmentacdo semiautomatica.
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Figura 4 - Ajuste da ferramenta threshold.
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Figura 5 - Delimitagdo da area de interesse, pelo operador, para segmentagdo semiautomatica.
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Figura 6 - Erro na segmentacdo semiautomatica com selegcdo de area nao requerida.
Evidencia-se necessidade de segmentagdo manual para corregéo.
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3.6 Padronizagao dos Limites Anatomicos

- Limite superior: O ponto limite superior foi definido no corte axial onde foi
observada a primeira area radiopaca na fossa mandibular (Figura 7).

- Limites laterais: Os limites laterais foram as extensdes mais lateral nas vistas
sagital, coronal e axial.

- Limite inferior: O limite inferior foi definido no corte axial onde foi observado o
desaparecimento da incisura da mandibula, indicado pelo aparecimento de
imagem radiolucida (Figura 8A), indicativa de falta de continuidade entre o céndilo
e o processo coronoide da mandibula. Seguindo este protocolo, o volume do

cbéndilo pdde ser aferido de forma padronizada.
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Figura 7 - Surgimento de area radiopaca, em corte axial, no sentido cefalocaudal da fossa
mandibular, indicando o surgimento do limite superior do céndilo mandibular.
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Figura 8 - Indicagéo do limite inferior do condilo mandibular por meio do apagamento de sua
unido com o processo coronoide na incisura da mandibula - corte axial (A). Incisura da
mandibula em corte sagital evidenciando o exato local da delimitagéo (B).
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3.7 Mensuragao dos Volumes Condilares
Tendo sido realizadas as segmentagbes - semiautomatica e manual,
conforme descrito anteriormente, o proprio software gera ao final um modelo de

superficie 3D que possibilita a leitura do volume deste modelo em mm? (Figuras 9
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e 10). O procedimento descrito foi realizado para ambos os condilos de cada
paciente, tendo como unica diferenga a coloragcédo das estruturas com a finalidade

de evitar equivocos com relagdo aos lados: os codndilos esquerdos foram

marcados de vermelho, enquanto os direitos, de azul.

Figura 9 - Modelo de superficie em 3D gerado apés segmentagdo, estando pronto para
verificagdo do volume em mm®.
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Figura 10 - Calculo dos volumes (mm3) dos condilos mandibulares pelo ITK-SNAP, sendo a
cor vermelha relativa ao volume do céndilo esquerdo e a cor azul relativa ao condilo direito.
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3.8 Analise Estatistica

A analise estatistica paramétrica (teste t pareado) foi realizada utilizando o
software GradPad Prism (versdo 6.0, GraphPad Software, San Diego, California

USA) apos aplicagao do teste de normalidade Shapiro-Wilk. O nivel de significancia

foi estabelecido em 5%.



4. ResuLtADOS
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4. RESULTADOS

A amostra inicial deste estudo foi composta por TCFC de 30 individuos que
apresentavam dentigdo mista tardia ou permanente jovem, tendo sido excluidas 3
amostras apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e nao inclusdo, em virtude da
presencga de artefato na regido dos condilos. Dos 27 individuos restantes, 18 eram
do género feminino e 9 do género masculino, com idades entre 7 anos e 2 meses a
14 anos e 6 meses, sendo a média das idades de 10 anos e 7 meses. Destes, 15
utilizaram o disjuntor de HAAS (sendo 4 do género masculino e 11 do feminino) e 12
o disjuntor de HYRAX (sendo 5 do género masculino e 7 do feminino).

Para a calibragao da analise, o operador procedeu com a avaliacdo de 20%
da amostra, tendo sido repetida apés um intervalo de 14 dias. O coeficiente de
correlacdo intraclasse foi calculado utilizando o software IBM SPSS Statistics
(Version 27.0. Armonk, NY) considerando os desvios-padréo considerados por Nota
et al. (2018) que foram de 350,4 e 350,2 mm? para o género feminino e masculino,
respectivamente. Verificou-se que o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,940,
sendo, portanto, considerada uma consisténcia alta.

A analise das imagens tomograficas foi realizada pelo pesquisador
principal, por meio do software ITK-SNAP (version 3.8.0, http://www.itksnap.org),
com posterior encaminhamento dos dados para analise estatistica.

Foram realizadas avaliagbes comparativas, onde se confrontou os lados
direito e esquerdo dos céndilos de forma independente, a saber:

I) quanto ao tipo de aparelho utilizado (HYRAX ou HAAS) (Tabela1);
Il) quanto ao género (Tabela 1) e
lll) quanto ao lado (direito ou esquerdo), sem considerar o dimorfismo sexual e

terapéutica empregada (Tabela 1).
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Quanto ao tipo de aparelho utilizado — HYRAX ou HAAS comparou-se os
volumes dos condilos direito e esquerdo de cada pacienteem T1 e T2.

Os pacientes que utilizaram o aparelho de HYRAX apresentaram para o
condilo esquerdo volumes de 973,7 £ 272,8 mm?®e 1067 + 329,4 mm?, para T1 e T2,
respectivamente. Para o céndilo direito foram encontrados volumes de 973,6 + 308,1
mm® e 1102 + 361,6 mm® para T1 e T2, respectivamente. Nao foi encontrada
diferenca estatistica para o coéndilo esquerdo (p=0,1099), no entanto, houve
diferenga para o coéndilo direito (p= 0,0294) (Figura 11; Tabela1).

Figura 11 - Volumes dos cdndilos mandibulares, direito e esquerdo, dos individuos tratados

com o disjuntor de HYRAX, evidenciando-se aumento de volume significativo no céndilo
direito em T2.
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Acerca do disjuntor de HAAS, os pacientes apresentaram para o condilo
esquerdo, volume de T1 de 1069 + 302,3 mm? e volume de T2 de 1085 + 328,3 mm?
enquanto que para o condilo direito, o volume de T1 foi de 1098 + 370,8 mm?® e de
T2 foi 1104 + 394,1 mm®.

Nao foi encontrada diferenca estatistica para os céndilos direito e esquerdo,

p=0,8755 e p=0,6875, respectivamente (Figura 12; Tabela 1).



Resultados | 39

Figura 12 - Volumes dos céndilos mandibulares, direito e esquerdo, dos individuos tratados
com o disjuntor de HAAS, sem significAncia estatistica quanto ao ganho de volume em T2
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Quando comparados os lados direito e esquerdo para o género feminino, os
valores encontrados para o céndilo esquerdo em T1 e T2 foram respectivamente:
1003 + 330,1 mm? e 1087 + 324.9 mm?3. Para estes resultados foi encontrada
diferenga estatistica (p=0,0152). Para o condilo direito foram encontrados volumes
de 1010 = 369,9 mm® para T1 e 1086 + 356,8 mm?> para T2, sem diferenca

estatistica (p=0,0582) (Figura 13; Tabela 1).

Figura 13 - Volumes dos condilos mandibulares do género feminino, direito e esquerdo.
Evidencia-se ganho significativo de volume nos céndilos esquerdos em T2.
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Para o género masculino, os volumes encontrados para o céndilo esquerdo
em T1 foi de 1073 + 186,2 mm® e 1056 + 336,1 mm® em T2, enquanto que para o
condilo direito foram encontrados os valores de 1108 + 293,2 mm® e 1138 + 423,1
mm?® para T1 e T2, respectivamente.

Quanto as alteragbes de volume entre os lados no género masculino, ambos
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os lados ndo apresentaram diferencga estatistica, sendo p=0,8145 e p=0,6728 para

os lados esquerdo e direito, respectivamente (Figura 14; Tabela 1).

Figura 14 - Volumes dos condilos mandibulares do género masculino, direito e esquerdo.
Evidencia-se ganho, no entanto, sem significAncia estatistica entre os tempos.
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Acerca da analise dos coOndilos direito e esquerdo, sem, contudo, fazer
distingdo quanto ao género e terapéutica empregada, observou-se que os valores
médios encontrados para o condilo esquerdo em T1 foram 1027 + 288,2 mm® e em
T2 foram 1077 + 322,5 mm?®. Para o cdndilo direito foram encontrados os seguintes
valores para T1 e T2, respectivamente: 1043 + 343,7 mm® e 1103 + 372,8 mm>.

O aumento de volume em T2 nao foi significativo para ambos os lados,
sendo p=0,1292 para o lado esquerdo e p=0,0795 para o lado direito (Figura 15;
Tabela 1).

Figura 15 - Volumes dos céndilos mandibulares direito e esquerdo sem considerar o
dimorfismo sexual. Ndo se evidenciou ganho significativo de volume nos condilos em T2.
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Tabela 1 - Valores estatisticos de cada parametro avaliado com seus respectivos desvios-padrao.

Disjuntor de HYRAX — Céndilo Esquerdo Disjuntor de HYRAX - Céndilo Direito

Média 973,7 1067 Média 973,6 1102
Desvio-padrao 272,8 329,4 Desvio-padrao 308,1 361,6
p=0,1099 p=0,0294

Disjuntor de HAAS - Condilo Esquerdo

Disjuntor de HAAS - Coéndilo Direito

Média 1069 1085 Média 1098 1104

Desvio-padrao 302,3 328,3 Desvio-padrao 370,8 3941
p=0,6875 p=0,8755

Condilo Esquerdo — Género Feminino Céndilo Direito — Género Feminino

Média 1003 1087 Média 1010 1086

Desvio-padrao 330,1 3249 Desvio-padrao 369,9 356,8
p=0,0152 p=0,0582

Coéndilo Esquerdo — Género Masculino Condilo Direito — Género Masculino

Média 1073 1056 Média 1108 1138

Desvio-padrao 186,2 336,1 Desvio-padrao 293,2 423,1
p=0,8145 p=0,6728

Coéndilo Esquerdo

Condilo Direito

Média 1027 1077 Média 1043 1103
Desvio-padrao 288,2 322,5 Desvio-padrao 343,7 372.,8
p=0,1292 p=0,0795




5. Discussio
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, comparou-se os volumes dos condilos mandibulares, direito e
esquerdo, de 27 individuos em crescimento, de ambos os géneros, cujo tratamento
para a corre¢ao da mordida cruzada posterior (MCP) se deu por meio da expansao
rapida da maxila.

A importancia do estudo dos volumes dos condilos mandibulares recai na
necessidade de identificacdo de possiveis processos patolégicos que possam
acometer estas estruturas, bem como na correlagdo com disfungbes das
articulagdes temporomandibulares (ATMs) que tenham como etiologia as alteragdes
morfolégicas condilares.

A grande maioria dos trabalhos disponiveis na literatura que buscou
investigar os efeitos da expanséao rapida da maxila sobre os céndilos mandibulares
(Arat et al., 2008; Masi et al., 2009; Matta et al., 2009; Neto et al., 2010; Tecco et al.,
2010; Leonardi et al., 2012; Melgaco et al., 2014; Mcleod et al., 2016; Ghoussoub et
al., 2018; Alam et al., 2020; Salli et al., 2020), ou avaliou suas posi¢des e alteragdes
nos espacos articulares da articulagdo temporomandibular, ou utilizou metodologias
de mensuracgdes lineares para avaliar, em sua maioria, pacientes adultos ou adultos
jovens. Portanto, sdo escassas as informag¢des acerca de pesquisas cuja avaliagao
buscou quantificar tridimensionalmente o volume condilar, bem como incluir
individuos em idade escolar, em fase pré-puberal e no surto de crescimento.

Como as mordidas cruzadas posteriores sao alteragdes cuja intervencgao €
indicada, o mais precocemente possivel, uma vez que ndo se autocorrigem (Petrén
et al., 2003; Caroccia et al., 2021), necessita-se de um maior entendimento quanto

ao comportamento morfolégico que se processa nos condilos, apds a realizagédo da
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expansao rapida da maxila. Neste estudo, langou-se mao de imagens de
tomografias computadorizadas de feixe cénico por apresentarem, em alta resolugao,
as estruturas o0sseas nos trés planos de orientagdo, bem como proporcionarem a
possibilidade de segmentacdo das imagens, ou seja, uma espécie de “dissecgao
digital” das areas anatémicas de interesse (Vallaeys et al., 2015).

O software ITK-SNAP (Penn Image Computing and Science Laboratory)
(https://www.itksnap.org/ download/snap) foi escolhido para a realizagdo da
segmentacao e leitura dos volumes das imagens desta pesquisa, pois além de ser
um software gratuito, seu uso ja foi validado, tendo sido inicialmente utilizado para
avaliar o volume e morfologia do nucleo caudado do cérebro. Este programa baseia
seu funcionamento na utilizagdo do método de contorno ativo geodésico e
competicdo por regido. Em outras palavras, a imagem é contornada de acordo com
suas medidas geométricas, determinadas pelas variagdes na escala de cinza. A
combinagdo dos métodos de segmentagdo semiautomatico e manual mostrou
oferecer mensuragdes mais precisas das estruturas anatdbmicas (Safi et al., 20173a;
Safi et al., 2017Db).

Ha descrito na literatura a capacidade de adaptacdo mecanica dos condilos
mandibulares em razdo da aplicagdo de cargas mecanicas (Goodacre et al., 2020;
Terhune et al., 2020; Utreja et al., 2016). Terhune et al. (2020) descreveram que em
ratos cuja dieta exigia mais esforgco mecanico houve aumento da fragdo de volume
0sseo dos céndilos, quando comparado aos ratos cuja dieta era mais macia. Na
revisdo realizada por Goodacre et al. (2020) os autores evidenciaram que a
articulacdo temporomandibular p6de se adaptar nos estudos que performaram
interferéncias oclusais artificiais. No entanto, salienta-se que importante parcela das

pesquisas realizadas, trabalhou com modelos animais, ndo sendo, portanto,
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adequada a transposi¢cao das quantidades de forgas avaliadas aos seres humanos;
ou trabalhou com forgas funcionais ou parafuncionais, mas, de origem dos préprios
individuos (Goodacre et al., 2020).

Os disjuntores maxilares, por sua vez, sao aparelhos cuja produgédo exégena
de forcas podem liberar de dez a trinta e trés vezes mais carga que aquela
considerada fisiologica (+ 150 kgf ou 1,4 N) para a movimentacdo dentaria, por
exemplo. Ainda que grande parte destas forgas sejam dissipadas para outros 0ssos
do complexo craniofacial através do palato, em uma diregao posterior e lateral, em
direcdo aos pilares pterigoideos (Fernandes et al.,, 2019), ndo se tem o
conhecimento preciso da quantidade de carga, efetivamente transferida aos céndilos
mandibulares.

Quando o tecido ésseo ultrapassa sua capacidade adaptativa as cargas
recebidas, a degeneracgao tecidual pode ser observada com consequente perda de
estrutura e volume 6sseos (Sun et al., 2010; Zhou et al., 2020). Os resultados
obtidos neste estudo permitem inferir que nas condi¢cdes avaliadas foi evidenciado
ganho de volume dos cdndilos mandibulares apds a expansdo rapida da maxila.
Sinaliza-se, portanto, que ainda que forgcas de grande magnitude sejam liberadas no
neurocranio, durante o tempo examinado neste estudo, ndo demonstraram ser
prejudiciais a integridade tecidual dos céndilos mandibulares.

Nossos resultados podem ser justificados por aqueles encontrados por Gok
et al. (2021) onde buscaram avaliar a atividade metabdlica das articulagdes
temporomandibulares apés a expansao rapida da maxila por meio da cintilografia.
Os autores observaram um aumento de aproximadamente 60% da atividade
metabdlica nos céndilos logo apds a ruptura da sutura palatina mediana. Este valor

caiu 20% apdés o periodo ativo de expansao do aparelho. Os pesquisadores
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sugeriram que esta diminuigdo esta ligada a capacidade adaptativa das articulagcbes
temporomandibulares as forgas liberadas pela expanséao rapida da maxila.

Pacientes em crescimento, portadores de mordida cruzada posterior, na qual
a mandibula se desloca lateralmente em busca de estabilidade oclusal, devem ser
tratados precocemente, uma vez que o céndilo do lado oposto ao lado cruzado da
mandibula se apresenta distendido. Como consequéncia, podera haver estimulo
para um crescimento assimétrico dos céndilos, com maior tendéncia de crescimento
sendo evidenciada no lado cuja articulagdo temporomanibular encontra-se sob
tracdo (Fuentes et al., 2003; Kilic et al., 2008; Masi et al., 2009; Ellabban et al., 2018;
Oh et al., 2018; Miresmaeili et al., 2021; Wang et al., 2021).

No estudo realizado por Kiki et al. (2007) onde analisaram 75 individuos
portadores de mordida cruzada posterior e 75 individuos com oclusdo normal, com
idades entre 11 a 17 anos, os pesquisadores identificaram que o grupo experimental
apresentou maior tendéncia de assimetrias condilares quando comparado ao grupo
controle. Os autores alertaram para o risco do desenvolvimento de uma assimetria
O0ssea permanente, indicando-se, portanto, a corregcdo por meio da expansao rapida
da maxila com disjuntores.

Conforme descrito na literatura, aparelhos disjuntores cuja ancoragem é
essencialmente dentaria tendem a causar a vestibuloversdo das coroas dos dentes
de suporte, inclinagao vestibular do processo alveolar, bem como a extrusdo dos
elementos dentarios que ancoram o aparelho (Siqueira, 2000; Hartono et al., 2018;
Sayar et al., 2019; Lagraveére et al., 2020, Ok et al., 2021). No estudo de Lagravere
et al. (2020c) os autores quantificaram o grau de extrusdo dos dentes de suporte,

tendo os pré-molares e molares extruido significativamente em 1,5 mm e 1,8 mm,
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respectivamente (p<0,05). Estes fatos poderiam explicar o deslocamento do céndilo
da articulagao temporomanibular em virtude da nova relagao oclusal obtida.

Uma vez que os dentes superiores de suporte aumentam suas alturas
clinicas verticais em virtude da extrusdo, a mandibula assumira novos contatos
oclusais e descrevera um novo posicionamento, deslocando-se para baixo e para
tras em consequéncia a nova orientacdo assumida pelo plano oclusal. Desta
maneira, propiciara também, o deslocamento anterior e inferior, bem como lateral,
dos céndilos na fossa mandibular (Melgaco et al., 2014) e possibilitara a estimulagao
de seu crescimento.

Destaca-se nos resultados deste estudo que o grupo tratado com o disjuntor
de HYRAX, ndo levando em consideracdo o dimorfismo sexual, apresentou
crescimento significativo (p<0,05) do céndilo direito em T2. Evidenciou-se um ganho
total de 128,4 mm?, indo de 973,6 a 1102 mm?®. Segundo Bjork et al. (1963), a taxa
de crescimento do céndilo pode variar de 0,5 mm a 5 mm, por ano, durante o surto
de crescimento. Provavelmente, a extrusdo dentaria produzida pelo aparelho
dentossuportado, como no caso do HYRAX, leva a contatos dentarios prematuros,
deslocando o condilo da fossa mandibular com estiramento dos ligamentos e do
disco articular, o que pode provocar um crescimento assimétrico de céndilo, como
mostrado no presente estudo.

Ainda que os codndilos esquerdos dos pacientes tratados com o aparelho de
HYRAX ndo tenham apresentado ganho estatisticamente significativo de volume,
deve-se pontuar que houve crescimento dessas estruturas marcado por um
acréscimo de 93,3 mm?.

Uma das possiveis razbes para o crescimento assimétrico dos cdndilos

observado nos usuarios do aparelho HYRAX, pode ser a distribuicao desigual das
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cargas entre os dentes homodlogos de suporte devido a ativagdo do parafuso
expansor. Este fato poderia levar a uma extrusdo mais acentuada em apenas um
dos lados da maxila. Conforme verificado no estudo de Canan et al. (2017) onde os
autores compararam a expansao rapida da maxila com trés tipos de disjuntores que
diferiam quanto a ancoragem, observou-se que no grupo cuja ancoragem era
dentossuportada, que houve maior extrusao da cuspide palatina do primeiro pre-
molar esquerdo, bem como foi verificado que em virtude dos novos contatos oclusais
obtidos, houve a adaptagdo da oclusdao com a ocorréncia de intrusdo da cuspide
palatina do pré-molar superior direito no periodo pds-contencdo. Os autores
relataram ainda que no disjuntor cuja ancoragem era exclusivamente esquelética,
evidenciou-se menos expansao dentoalveolar e menos extrusdo dentaria.

Assim como em outras partes do corpo, os condilos mandibulares também ja
demonstraram nao apresentar um crescimento simétrico. No trabalho realizado por
Neto et al. (2010) foram feitas mensuragbes lineares por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico nos condilos mandibulares nas orientagdes antero-
posterior e latero-lateral. Apesar dos autores nao terem descrito uma diferenca
estatisticamente significativa entre os lados, pontuaram haver uma pequena
assimetria entre os lados, tendendo os coOndilos direitos a se apresentarem com
maiores dimensodes. No entanto, os autores também pontuaram que assimetrias de
tamanho variam em formato, volume e quanto a localizagado das assimetrias e, que
as mensuracoes lineares realizadas falharam em avaliar volume e formato. Além
disso, Bescond et al. (2020) também relataram haver assimetrias horizontais de
posicdo e orientacdo espacial entre os condilos quando comparados na mesma

mandibula.
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Alam et al. (2021), por sua vez, realizaram o maior estudo retrospectivo de
morfometria dos céndilos por meio de tomografia computadorizada de feixe cénico
de que se tem conhecimento até o momento, tendo avaliado 800 individuos. Os
autores observaram haver diferenga estatisticamente significativa quanto a
assimetria entre os lados direito e esquerdo, tendo os coéndilos direitos apresentado
maiores dimensdes que seu respectivo contralateral. Em nosso estudo,
desconsiderando-se a diferenca entre os géneros, os coéndilos direitos também
demonstraram apresentar uma tendéncia de maior volume que seus respectivos
homélogos. Em T1, a média de volume dos condilos era de 1027 e 1043 mm® para
os condilos esquerdo e direito, respectivamente; enquanto que em T2, os condilos
esquerdos assumiram um volume de 1077 mm?® e os direitos de 1103 mm?®. Quanto
a estrutura, os aparelhos disjuntores utilizados nesta pesquisa se diferenciam no que
diz respeito a ancoragem. O disjuntor tipo HAAS é dentomucossuportado, sendo seu
parafuso expansor incluido em uma placa de acrilico que se encontra em intimo
contato com a mucosa palatina e que a partir desta, saem extensdes de fios de aco
inoxidavel que tanto vao ao encontro das bandas, cimentadas nos primeiros molares
superiores, onde sao soldados, como também partem na diregcdo anterior,
abragando os pré-molares até a face mesial dos caninos. Ja o disjuntor de HYRAX,
dentossuportado, tem seu parafuso expansor diretamente soldado as bandas por
meio de fios de ago inoxidavel, bem como também ha extensdes anteriores que
envolvem os pré-molares e caninos (Haas, 1970; Garib et al., 2005; Rodrigues et al.,
2012).

A literatura descreve nao haver diferenga significante estatisticamente entre
os dois tipos de disjuntores quanto a capacidade expansora e os efeitos

dentoalveolares de inclinagdo vestibular (Garib et al., 2005; Melgaco et al., 2014;
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Araujo et al., 2020). No entanto, no estudo realizado por Araujo et al. (2020) foi
observado que a tabua Ossea palatina dos dentes de suporte daqueles pacientes
tratados com disjuntor de HYRAX, apresentou-se mais espessa. Os autores
acreditam ter ocorrido reabsor¢cdo O0ssea nesta regido nos pacientes tratado com o
aparelho de HAAS, em virtude da pressao exercida pelo acrilico presente nas
paredes laterais do palato duro durante a expansao.

Nao foi possivel observar significancia estatistica relativa ao aumento de
volume dos coéndilos mandibulares em T2 no grupo de pacientes tratados com o
disjuntor de HAAS neste estudo. No entanto, observou-se uma tendéncia de ganho,
ainda que muito discreta. Nos condilos esquerdos, houve ganho médio de 16 mm?;
tendo o volume médio em T1 ido de 1069 mm?® para 1085 mm®em T2. Com relagéo
aos coOndilos direitos, essa tendéncia se apresentou ainda mais sutil, tendo sido
identificado um ganho de volume médio de 6 mm?®. Portanto, os efeitos do aparelho
de HAAS (dentomucossuportado) nos céndilos foram menores que os do aparelho
de Hyrax.

Acerca das consideragdes quanto ao dimorfismo sexual, identificou-se neste
estudo que os individuos do género masculino apresentaram um maior volume
condilar, em ambos os lados, quando comparados aos volumes apresentados pelo
género feminino. Este achado também corrobora com aqueles encontrados por
outros pesquisadores (Safi et al., 2017; Nota et al., 2018; Sali et al., 2020; Lentzen et
al., 2021). No entanto, nestes estudos a média de idade dos individuos participantes
manteve-se acima dos 20 anos de idade, enquanto que em nosso estudo foi de 10
anos e 7 meses. Logo, pode-se inferir que os cdndilos de individuos do género
masculino tendem a apresentar um maior volume antes mesmo da finalizagdo do

surto de crescimento puberal.
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Na analise do cbéndilo mandibular quanto ao género, constatou-se ganho
significativo de volume condilar no género feminino. Os condilos esquerdos destes
individuos obtiveram um aumento de 84 mm? (p<0,05). Esses resultados muito
provavelmente, se devem ao fato de as meninas experienciarem a maturagao
biolégica mais cedo que os meninos, sendo naquelas entre 8 e 13 anos e nestes
entre 9 a 14 anos (Cheuiche et al., 2021). Nas meninas, os céndilos esquerdos nao
somente apresentaram ganho expressivo de volume, como também, observou-se
maior volume final, quando comparado com os condilos do lado direito. Entretanto,
conforme ja descrito, esta tendéncia de maior volume do lado esquerdo nao foi
observada em outros estudos.

Como limitagdo desta pesquisa, assinalamos a auséncia de alguns dados
clinicos nos prontuarios, uma vez que estes sao preenchidos pelos proprios alunos e
a nao descricado completa das caracteristicas clinicas dos pacientes, como: diregao
do desvio da mordida cruzada, lado de trabalho durante mastigagéo, dentre outras, o
que impede a adequada correlagdo de alguns achados nas analises com as
caracteristicas clinicas. Sugere-se que outras pesquisas de avaliagdo dos volumes
condilares sejam realizadas a fim de elucidar as lacunas ainda existentes sobre esse

tema na literatura cientifica.
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6. CONCLUSAO

Apesar da grande magnitude de forgas empregadas durante a fase ativa da
expansao rapida da maxila, os resultados deste estudo mostraram haver ganho
geral de volume nos condilos mandibulares.

- Quanto ao tipo do disjuntor, observou-se que os coOndilos direitos dos
individuos tratados com o disjuntor de HYRAX apresentaram aumento
significativo de volume.

- No que concerne ao género, desconsiderando-se a terapéutica empregada,
os condilos esquerdos das meninas demonstraram ganho significativo em
seu volume. Também se observou que os condilos, de ambos os lados, do
género masculino apresentaram maiores dimensdes que no género feminino
nos dois tempos.

- Em relagao aos lados, os coéndilos direitos, desconsiderando-se dimorfismo
sexual e terapéutica empregada, demonstraram possuir maiores dimensdes

que seu homdlogo, tanto em T1 quanto em T2.
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Aprovacao do comité de ética em pesquisa.
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ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO QW"P
PRETO DA USP - FORP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao volumétrica e das posi¢ées dos condilos mandibulares, em relacao a fossa
mandibular, de individuos em crescimento submetidos a expansao rapida da maxila

Pesquisador: WENDES DIAS MENDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43163220.6.0000.5419

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.593.322

Apresentacao do Projeto:

os pesquisadores informaram que o estudo & uma analise retrospectiva de tomografias computadorizadas
de feixe conico de individuos portadores de mordida cruzada posterior esquelética, bilateral ou unilateral, de
ambos 0s sexos, de idade entre 9 e 11 anos, que foram atendidos na Clinica de Ortodontia Preventiva e
Interceptora da

FORP/USP, tendo sido tratados com Expans&o Rapida da Maxila por meio do uso de aparelho expansor
com cobertura oclusal em acrilico tipo McNamara.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as alteragbes de posigao e volumétrica dos céndilos mandibulares,através de tomografias
computadorizadas de feixe conico, de individuos emcrescimento, apés a expanséao rapida da maxila.

Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:
Estudo com dados secundarios - uso de tomografias.

Comentérios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

O projeto esta apresentado de forma correta, cumpre todas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORP/USP e CONEP. Pesquisa relevante para a area da odontologia, apresenta referéncias bibliograficas
atualizadas e os pesquisadores sao plenamente habilitados para o desenvolvimento
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do projeto em tela.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria:
Adequados.

Recomendacgoes:
Aprovado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado conforme deliberado na 245% Reuniao Ordinaria do CEP/FORP de 08/03/2021.
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