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RESUMO

Este estudo objetivou comparar o comportamento dentoalveolar entre dois tipos de aparelhos
disjuntores, ap6s sua remocdo, por meio de modelos digitalizados e avaliar a estabilidade dos
procedimentos. O estudo contou com 40 modelos digitais de 25 pacientes, com idade entre 7 e 12 anos.
Registros de moldagem foram obtidos e avaliados em 2 tempos: T1 (quatro meses pos-expansao sendo
imediatamente apds a remogéo do disjuntor) e T2 (4 meses pos-remogdo do disjuntor) e os modelos
digitais dos pacientes separados em: grupo 1 (disjuntor dentossuportado) e 2 (disjuntor
osseossuportado). Mensuracdes transversais foram realizadas no programa OrthoAnalyzer e submetidas
a anélise estatistica. Os resultados demonstraram n&o haver diferenga estatisticamente significante ao se
comparar T1 e T2 dentro de um mesmo grupo e ao se comparar 0s tempos entre 0s grupos. Em criancas
e pré-adolescentes ambos aparelhos apresentaram bons resultados e, portanto, sdo boas opgbes para 0
procedimento de expansdo rapida da maxila.

Palavras-chave: Ortodontia; Ortodontia preventiva; Ma oclusdo; Técnica de expansdo palating;
Procedimentos de ancoragem ortoddntica.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the dentoalveolar behavior after the removal of two palatal
expansion appliances by means of digitalized models and evaluate the stability of the procedures. The
sample included 40 digital models of 25 patients, aged from 7 to 12 years old. Digital models were
obtained and evaluated at two times: T1 (four months after expansion corresponding to immediately
after the appliance removal) and T2 (four months after the appliance removal) in groups 1 (tooth-borne
appliance treated patients) and 2 (bone-borne appliance for rapid maxillary expansion treated patients).
Transversal measurements were performed using the OrthoAnalyzer program and submitted to
statistical analysis. The results showed no statistically significant differences between T1 and T2 within
a group and also when comparing each time between groups. In children and pre-adolescents both types
of appliances showed acceptable stability and therfore, are good choices for the rapid palatal expansion
procedure.

Keywords: Orthodontics; Orthodontics, Interceptive; Malocclusion; Palatal expansion technique;
Orthodontic anchorage procedures.



INTRODUCAO

As deformidades transversais sdo alteragdes dentofaciais frequentemente encontradas e
tratadas pela Ortodontia. Dentre elas, a atresia maxilar, com prevaléncia de 8 a 23% na denti¢ao
decidua e mista, se caracteriza por um estreitamento da arcada superior em relagdo a inferior
comumente associado a presen¢a de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, apinhamento
dentario, palato ogival e disfungdes respiratorias. '™

A expansao rapida da maxila (ERM) tem sido aceita ao longo dos anos como um método
de correcdo eficiente e estdvel das discrepancias transversais maxilares, ¢ recomenda-se o
tratamento antes do surto de crescimento esquelético, visto que com o mesmo ocorre a
calcificagdo das suturas craniofaciais, incluindo as suturas intermaxilares, aumentando a
resisténcia mecanica destas estruturas a qualquer tipo de tratamento.">""!° Dois dos principais
aparelhos ortodonticos utilizados na ERM, o Haas, dentomucossuportado (DMS), e o Hyrax,
dentossuportado (DS), apesar de apresentarem o efeito desejado de disjung¢do por meio da
abertura gradual da sutura palatina mediana, devido a for¢a necessaria para obter essa
separa¢do, produzem um estresse mecanico que contrapde com a resisténcia anatomica
existente da regido dentoalveolar e, consequentemente, podem resultar em efeitos periodontais
e dentarios indesejados como: vestibularizagdo e extrusdo dental, deiscéncia, recessao gengival
e reabsor¢io radicular.>!!"15 Este tratamento, em geral se mantem estavel no longo prazo apds
a remocao do aparelho, podendo ocorrer uma recidiva parcial da inclinagdo dentoalveolar que
ocorreu pelo efeito ortodontico da ERM. 16

A literatura vem estudando o uso de ancoragem esquelética na Ortodontia desde o inicio
dos anos 80, e para minimizar a inclinacdo dentoalveolar causada pela ERM, aparelhos
disjuntores osseossuportados (OS), instalados com o auxilio de mini-implantes, que aplicam
forcas diretamente na maxila, tem sido projetados e amplamente utilizados.!!"'*!*15 O desenho

destes aparelhos pode variar, alguns sdo ancorados apenas no osso maxiliar, sem ancoragem



dentaria, alguns possuem ancoragem esquelética na regido de rebordo alveolar palatino e outros,
como o MARPE (microimplant-assisted rapid palatal expansion), sdo hibridos, ancorados
tanto nos mini-implantes, quanto em dentes posteriores.!!*!”-1?

O uso dos modelos de estudo digitalizados esta cada vez mais frequente na Ortodontia,
e diversos autores tem comprovado sua reprodutibilidade e confiabilidade.?*** Dentre as
vantagens que os modelos digitais proporcionam para a rotina clinica estdo: facilitar a
comunicagdo entre colegas e o armazenamento das informagdes, a precisdo e rapidez na
obtencio dos dados de diagndstico, além do maior conforto para os pacientes.?%??
Portanto, objetivou-se com este estudo, comparar em modelos digitalizados, o

comportamento dentoalveolar entre dois aparelhos disjuntores, apds sua remogao, por meio de

mensuragdes transversais e avaliar a estabilidade dos procedimentos.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR) sob o nimero 1.063.084

em 13/05/2015.

Selecdo da amostra

A amostra desta pesquisa € composta por 40 modelos digitalizados, de maxila,
pertencentes a 25 pacientes, que foram selecionados aleatoriamente, com idade entre 7 e 12
anos, de ambos 0s géneros, sendo 12 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com atresia
maxilar e que realizaram tratamento ortodéntico na Faculdade ILAPEO (Curitiba, Brasil) e na
Universidade Tuiuti do Parana (UTP, Curitiba, Brasil) no periodo de julho de 2015 a abril de
2016, e que fizeram parte da amostra da dissertacio de Buzatta.?* Registros de moldagem foram

obtidos e avaliados em 2 tempos: quatro meses apds a expansdo obteve-se o T1 (imediatamente
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apos a remocdao do disjuntor) e 4 meses ap6s a remocao do disjuntor, obteve-se o T2. Do total
de modelos estudados, 19 pertenciam a pacientes que foram tratados com um aparelho Hyrax
convencional (figura 1), pertencentes ao grupo 1, com bandas nos primeiros molares
permanentes e um brago de fio estendido até a regido de primeiros pré-molares permanentes ou
primeiros molares deciduos.?* Os outros 21 modelos eram impressdes de pacientes que foram
tratados com um dispositivo de expansdo rapida da maxila osseosuportado, com 0s mini-

implantes apoiados no 0sso palatino, pertencentes ao grupo 2 (figura 2).2

&

Y . 2 P . ' )
Figura 1. Aparelho dentossuportado. Figura 2. Aparelho osseossuportado.

Foram incluidos os modelos em que estivessem irrompidos os primeiros molares
superiores permanentes e excluidos aqueles com auséncia dos mesmos. Se 0s caninos deciduos
Ou permanentes nao estivessem presentes em boca a aferigdo nestes dentes ndo era realizada,

entretanto, tal fato ndo excluia o modelo da pesquisa.

Obtengdo das medidas transversais

Para a analise dos modelos de estudo, ja previamente escaneados por meio do sistema
D700 3shape, mensuracgdes transversais, medidas lineares, foram tomadas a partir de pontos
escolhidos igualmente nos lados direito e esquerdo da arcada superior, que estdo descritos nos
quadros 1 e 2 e figuras 3 e 4. Para a aferi¢do das distancias dentarias utilizou-se do programa

3shape OrthoAnalyzer. Todas as medidas foram tomadas por um avaliador calibrado e os dados



obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica.

Pontos Descrigdo

Cil3 Ponta de cuspide do canino superior direito

Ci23 Ponta de cuspide do canino superior esquerdo

Ccl3 Cervical do canino superior direito

Cc23 Cervical do canino superior esquerdo

Mcmpl6 Cuspide mésio-palatina do 1° molar superior direito

Mcmp26 Cuspide mésio-palatina do 1° molar superior
esquerdo

Mc16 Cervical do 1° molar superior direito

Mc26 Cervical do 1° molar superior esquerdo

Quadro 1. Pontos selecionados para obtengdo das medidas lineares.

Linhas | Descricao

Ci Distancia horizontal entre as pontas de cuspide dos caninos superiores.

Cc Distancia horizontal entre as cervicais dos caninos superiores.

Mcmp | Distancia horizontal entre as pontas de clspide mésio-palatina dos 1%
molares superiores.

Mc Distancia horizontal entre as cervicais dos 1°° molares superiores.

Quadro 2. Linhas selecionadas para obtencéo das medidas lineares.

Figura 3. Linhas selecionadas para as mensuragdes transversais.
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Figura 4. Pontos selecionadas para as mensuragdes transversais.

Inicialmente, para analisar se houveram diferencas estatisticamente significantes dentro
de cada tempo, entre os dois tipos de aparelho, e entre dois tempos dentro de cada aparelho,
testou-se a normalidade dos dados utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, com p valor < 0,05.
Uma vez que todos os tratamentos envolvendo aparelho e tempo acusou distribuicdo normal, a
comparacdo dentro de cada tempo entre aparelhos foi feita através do teste t de student para
amostras independentes e dentro de cada aparelho entre os tempos, foi aplicado o teste t de

student para amostras emparelhadas. O nivel de significancia adotado em cada teste foi de 5%.

RESULTADOS

Para avaliar, a partir das mensurac@es lineares, as diferencas apos disjuncdo maxilar,
entre T1 e T2, dentro de um mesmo grupo, utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas. As
tabelas 1 e 2 evidenciam as variagdes ocorridas apds disjuncdo em ambos 0S grupos.

Visando avaliar em dois tempos, Tl e T2, os aparelhos osseossuportado e
dentossuportado, e responder se houve diferenca entre os dois aparelhos, testou-se a existéncia
de homogeneidade de variancias com p valor sendo > 0,05 no caso de varidncias iguais

assumidas. Para essas variaveis ndo houveram diferengas estatisticamente significativas.



Variavel

Ci4T1 (mm)-Ci T2 (mm)
CcT1 (mm)-Cc T2 (mm)

Mcmp T1 (mm) - Mcmp T2 (mm)
Mc T1 (mm) - Mc T2 (mm)

Variavel

Ci T1 (mm) - Ci T2 (mm)
Cc T1 (mm) - Cc T2 (mm)
Mcmp T1 (mm) - Mcmp T2 (mm)

Diferencas emparelhadas

Média Desvio 95% Intervalo de p
Padrao Confiancga da Diferenca
Inferior Superior
0,22333 0,48173 -0,28221  0,72888 0,3076
1,05833 1,42422 -0,43630  2,55297 0,1284
0,92500 2,22153 -0,93225  2,78225 0,2774
0,88875 1,51300 -0,37615  2,15365 0,1406
Tabela 1. Teste de amostras emparelhadas para o Grupo 1 entre T1 e T2.
Valor p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significante
Diferencas emparelhadas
Média Desvio 95% Intervalo de Valor p
Padrdo  Confianca da Diferenca
Inferior Superior
0,40667  2,07724  -1,77326 2,58659 0,652
1,46833  1,74665  -0,36466 3,30133 0,095
-0,33875  2,52080  -2,44619 1,76869 0,715
0,46500 1,98813  -1,19712 2,12712 0,529

Mc T1 (mm) - Mc T2 (mm)

Tabela 2. Teste de amostras emparelhadas para o Grupo 2 entre T1 e T2.
Valor p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significante entre 4 e 8 meses.
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Por meio das tabelas 3 e 4, das estatisticas das amostras emparelhadas € possivel

observar que para cada grupo, houve uma diminuicdo em milimetros nas medidas lineares do

T1 para T2, com excec¢do de uma variavel, Mmcmp T1 para o grupo 2. Todavia, como mostrado

anteriormente as diferencas ndo foram estatisticamente significantes.

Variavel
Ci T1 (mm)
Ci T2 (mm)
Cc T1 (mm)
Cc T2 (mm)
Mcmp T1 (mm)
Mcmp T2 (mm)
Mc T1 (mm)

Mc T2 (mm)

Média

31,3367
31,1133
25,3583
24,3000
41,1425
40,2175
33,7750

32,8863

N

Desvio Erro padréo

Padrao da média
6 1,44690 0,59069
6 1,45723 0,59491
6 1,43228 0,58472
6 1,19681 0,48860
8 4,68858 1,65766
8 2,65126 0,93736
8 3,59600 1,27138
8 2,52269 0,89190

Tabela 3. Estatisticas de amostras emparelhadas para 0 Grupo 1 entre T1 e T2.



Variavel
Ci T1 (mm)

Ci T2 (mm)
Cc T1 (mm)
Cc T2 (mm)
Mcmp T1 (mm)
Mcmp T2 (mm)
Mc T1 (mm)

Mc T2 (mm)

Média
32,3500
31,9433
25,6700
24,2017
38,6263
38,9650
32,5738

32,1088

N

8

Desvio Padrao

2,31866
0,52800
1,83038
0,91232
3,79549
2,55459
3,54645

2,55154

Erro padrao da

média
0,94659

0,21556
0,74725
0,37246
1,34191
0,90318
1,25386

0,90211

Tabela 4. Estatisticas de amostras emparelhadas para o0 Grupo 2 entre T1 e T2.
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As tabelas 5 e 6, de correlagdo das amostras emparelhadas, avaliaram a associacéo entre

0s pacientes, em cada tempo, em cada aparelho.

Ci T1 (mm) & Ci T2 (mm)
Cc T1 (mm) & Cc T2 (mm)

Variavel

Mcmp T1 (mm) & Mcmp T2 (mm)

Mc T1 (mm) & Mc T2 (mm)

N

8

Correlagéo

0,945

0,425
0,968

0,937

Valor p
0,004
0,401
0,000

0,001

Tabela 5. Teste de correlacdo para amostras emparelhadas do Grupo 1 entre T1 e T2.

Variavel

Ci T1 (mm) & Ci T2 (mm)

Cc T1 (mm) & Cc T2 (mm)

Mcmp T1 (mm) & Mcmp T2 (mm)

Mc T1 (mm) & Mc T2 (mm)

N

Correlacéo

0,547

0,339
0,752
0,836

Valor p
0,261

0,511
0,031
0,010

Tabela 6. Teste de correlacdo para amostras emparelhadas do Grupo 2 entre T1 e T2.

Para medir o grau de associacdo, o coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado

(quadro 3).
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Valor Correlacéo
0,00 -0,30 Fraca
0,30 — 0,60 Regular
0,60 -0,90 Forte
0,90 - 1,00 Muito Forte

Quadro 3. Coeficiente de correlagdo de Pearson

DISCUSSAO

A ERM é um procedimento amplamente estudado na Ortodontia e Ortopedia facial e
diferentes métodos para avaliacdo das alteracdes dentérias e esqueléticas que ela pode provocar
sdo abordados na literatura.®!*1°2° Mais recentemente, o uso dos modelos digitalizados, tanto
na rotina clinica do ortodontista como método de diagndstico, quanto em pesquisas como
ferramenta de auxilio, tem sido uma constante em razéo das inUmeras vantagens que 0S mesmos
apresentam.?3%

Oliveira et. al>® ao comparar os modelos comuns em gesso e os modelos digitalizados,
na obtencdo de medidas tradicionalmente utilizadas para diagnostico ortoddntico concluiram
gue os Ultimos se mostraram tdo confiaveis quanto os primeiros para meios de aferi¢do, além
de constatarem que com o uso dos modelos digitais o tempo para as mensuracGes foi
consideravelmente menor quando comparados ao tempo gasto com as medi¢cdes nos modelos
em gesso, esses achados corroboram com o que foi verificado por Rossini et. al?? em 2016, em
uma revisdo sistematica onde foram selecionados 35 artigos com objetivo de avaliar a acurécia,
validade e confiabilidade das medidas obtidas a partir de modelos digitais e concluiu que estes
sdo tdo confiaveis quanto os modelos tradicionais de gesso, possuindo alta precisdo e
reprodutibilidade. Quanto ao uso de mensuragdes lineares para avaliagdes de dimensédo
transversal, como foi de escolha para metodologia nesta pesquisa os autores relataram haver
uma concordancia na literatura de que o uso dos modelos digitais para este tipo de afericéo
apresenta alta confiabilidade e reprodutibilidade. Dimensfes como distancia intercanina e

distdncia intermolar foram analisadas por esses e outros autores que obtiveram a mesma
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conclusdo o que fortalece a escolha e acuricia da metodologia empregada na presente
pesquisa.?t26:27

Durante o procedimento de disjun¢do maxilar ocorre um aumento do perimetro do arco
por meio do rompimento da sutura palatina mediana que entdo se reorganiza havendo reparo
do tecido conjuntivo e neoformagéo dssea.?® E de concordéncia na literatura que alguns efeitos
indesejados aos tecidos periodontais de suporte podem ocorrer durante a disjuncdo
convencional, visto que o efeito ortopédico da separacdo da sutura corresponde a
aproximadamente 50% ou menos do total da expanséo, sendo o restante relacionado a efeitos
como vestibularizagdo e extrusdo dentaria, recessdo gengival e outras.?>810303133 A terapia de
expansdo rapida da maxila, em geral, se mantém com certa estabilidade e € comum que com o
uso dos disjuntores convencionais uma sobrecorre¢do ocorra esperando que ela se auto corrija
com a palato inclinacdo dentaria ap6s a remocdo do dispositivo. Com o aparelho
osseossuportado a expansdo maxilar é paralela, contrariamente ao formato triangular
frequentemente encontrado na disjuncao dentossuportada, e ocorre uma pequena ou henhuma
inclinacdo dentaria para lingual, fatores que podem estar relacionados a uma melhor
estabilidade pos tratamento,>714:24.31-33

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes ao
se comparar as alteracfes entre T1 e T2 ap0s a disjuncdo com os aparelhos OS e DS. Choi et.
al®, ao avaliar a estabilidade do tratamento de disjuncio rapida da maxila ndo cirdrgica, com
ancoragem esquelética, em adultos jovens, observou que as alteracdes dentarias e esqueléticas
se mantiveram estaveis no periodo de contencéo e no periodo pos-expansdo foram clinicamente
aceitaveis, concordando com Lim et. al®, que apresentaram resultados estaveis apés 1 ano de
expansdo. Com relagdo a disjuncdo com aparelho DS, Dias®® avaliou a estabilidade pds-
disjuncdo maxilar com dois tipos de expansores, Haas e Hyrax, avaliando o comportamento

esquelético e dentario por 6 meses apds a remocdo do aparelho e observou que ambos
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apresentaram boa estabilidade 6ssea além de uma pequena recidiva dentaria relacionada a
autocorre¢do da inclinacdo dentéria para vestibular ocorrida logo apds a expanséo.

Para as comparacOes entre T1 e T2 em um mesmo aparelho, apesar da diferenca ndo
estatisticamente significante, foi possivel observar que para cada dispositivo, houve uma
diminuicdo em milimetros nas medidas lineares do T1 para o T2, com exce¢do de uma variavel,
Mmcmp, que aumentou no OS. Choi et. al**, observaram que a distancia intermolar no periodo
de p6s-expansdo diminuiu aproximadamente 0,4mm, ndo sendo clinicamente significante. Ao
se avaliar o resultado no presente estudo, deve-se atentar ao fato dessa diminuicdo estar, no
aparelho DS, possivelmente relacionada a uma inclinacdo dentéria para vestibular ocorrida
durante o procedimento e que se autocorrigiu no pés-expansio.}?43 Essa inclinagio dentaria
para vestibular, na disjuncdo palatina dentossuportada, j& foi observada e descrita por outros
autores na literatura b7 111533

Ao se comparar os dois aparelhos, nos dois tempos, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante, concluindo que ambos se mantiveram similarmente estaveis
concordando com Lagravére et. al®® que constataram que aproximadamente 70% da expanséo
se manteve estavel no longo prazo em ambos os tratamentos além de concluirem ser
semelhantes os resultados do tratamento da ERM osseossuportada e dentossuportada, em
pacientes adolescentes, em relacdo aos efeitos ortopédicos e de inclinacdo dentaria. Yilmas et.
al® afirmaram néo ser diretamente comparavel as alteracdes transversais entre um aparelho OS
e DS em relacdo as alteracGes em curto prazo, visto que com o primeiro, 0 movimento dentario
ocorre de corpo, ao contrdrio dos disjuntores convencionais onde uma sobrecorrecdo é
necessaria aceitando que uma pequena recidiva ird ocorrer devido a possivel inclina¢do para
vestibular dentoalveolar.

Quanto a correlagdo das amostras emparelhadas, foi possivel observar que todas as

variaveis apresentaram uma correlagdo positiva, ou seja, dentro de cada tempo, dentro de cada
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aparelho, quando diminuiu para um paciente, diminuiu para o outro e vice-versa, entretanto,
admite-se correlacdo estatisticamente significante quando se tem o valor de p<0,05 e este foi
observado no grupo 1 somente para as variaveis Ci, Mcmp e Mc e no grupo 2 para as variaveis
Mcmp e Mc.

Alguns estudos tem relatado ser necessaria uma fase de contengdo de pelo menos 3
meses para que ocorra estabilidade da ERM."232 Este trabalho optou por comparar ambos os
aparelhos, dento e osseossuportado, imediatamente apds remocao do disjuntor palatino e em 4
meses pos-remocdo entretanto, mais estudos que determinem um tempo ideal de avaliagdo da
estabilidade a longo prazo ap0s tratamento se fazem necessarios, assim como mais estudos que
comparem os diversos aparelhos de ERM, quanto a sua estabilidade.

A utilizacdo dos disjuntores ancorados em mini-implantes possui boa aplicabilidade
levando em consideragdo que a ERM é mais facilmente obtida quanto menos avancada estiver
a ossificacdo da sutura palatina mediana e que quanto mais alta for a resisténcia a expansao
maxilar gerada pelo processo de fusdo da sutura palatina mediana e das suturas circunmaxilares,
maior é a probabilidade dos efeitos indesejados®?>7-102%30  Autores concordam que estes
aparelhos podem ser especialmente vantajosos e necessarios em pacientes com a completa fusdo
das suturas, com overbite diminuido, onde se deseja um aumento do mesmo ou quando se é
necessario um maior controle vertical em pacientes dolicofaciais.>!>%23" Considerando os
resultados deste estudo, a decisdo entre usar um tipo de aparelho ou o outro, em criancas e pré-
adolescentes pode basear-se na preferéncia do ortodontista e considerando indicacdes

especificas.

CONCLUSAO

1. Né&o houveram diferengas estatisticamente significantes, em relacdo a estabilidade, ao

se comparar 0s grupos 1 e 2 ap6s um periodo de 4 meses da remocao dos disjuntores.
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2. Em criancas e pré-adolescentes ambos aparelhos s&o boas opg¢des para o procedimento
de expansdo rapida da maxila, porém para pacientes com a idade da presente amostra o

disjuntor dentossuportado se mostrou eficiente e sendo menos invasivo.
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APENDICE

Lista de Abreviagoes

ERM: Expansdo Rapida da Maxila

DMS: Aparelho Disjuntor Dentomucossuportado

DS: Aparelho Disjuntor Dentossuportado

OS: Aparelho Disjuntor Osseossuportado

MARPE: Microimplant-Assisted Rapid Palatal Expansion

T1: 4 meses ap6s expansao ¢ imediatamente pos-remog¢ao do disjuntor

T2: 4 meses ap6s a remogao do disjuntor
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