Pontificia Universidade Catoélica De Minas Gerais

Departamento de Odontologia

AVALIACAO DOS EFEITOS
MANDIBULARES APOS EXPANSAO
RAPIDA DA MAXILA EM PACIENTES COM
FISSURA LABIOPALATAL

LUCAS CARDINAL DA SILVA

Belo Horizonte

2010



Lucas Cardinal da Silva

AVALIANC;AO DOS EFEITOS MANDIBULARES APOS
EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA EM PACIENTES COM
FISSURA LABIOPALATAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Mestrado em Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de Concentragio:
Ortodontia.

Orientador: Prof. Dr. Dauro Douglas Oliveira

Co-orientador: Prof. Dr. Ildeu Andrade Jr

Belo Horizonte
2010



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universel&atodlica de Minas Gerais

S586a

Silva, Lucas Cardinal da
Avaliacéo dos efeitos mandibularés axpansao rapida da maxila em
pacientes com fissura labiopalatal / Lucas Cardiagbilva. Belo Horizonte,

2010.
441, 1 il.

Orientador: Dauro Douglasv@ila
Co-orientador: lldeu Andralimior
Dissertacao (Mestrado) —tRigira Universidade Catélica de Minas Gerais

Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia.

1. Ortodontia. 2. Fendaagiah. 3. Técnicas de expansao palatina. |.
Oliveira, Dauro Douglas. Il. Andrade Junior, lldéil.. Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais. Programa de Pds-Graduama®dontologia. 1V.

Titulo.

CDU: 616.314-089

23



Folha de Aprovacao



A minha amada familia,
Meu pai Hélvio, minha mae Maria Elenice e minha irma Vivian,

Da qual jamais imaginei sentir tdo indescritivel saudade...

A meus queridos avds, Elenita, Manoel, Aleticia e Assis,

Cuja presenca em minha infancia traz as minhas melhores lembrancas

Com amor,

Dedico este trabalho



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Dr. Dauro Douglas Oliveira,

a confianga em mim depositada e as oportunidades concedidas
colocaram sobre meus ombros o peso de uma grande responsabilidade.
Agradeco-te por ser exemplo de devogdo ao curso, de honestidade e pelos
ensinamentos transmitidos.

Esteja certo de que guardarei, sempre comigo, meu respeito, admiragdo

e, principalmente, a sincera amizade.

Ao Professor Dr. Juan Martin Palomo,

a experiéncia na Case Western Reserve University foi, sem duvida,

o0 evento mais marcante do meu mestrado, que se perpetuard na minha memdria.
A vocé devo o acolhimento, a disponibilidade e a orientagdo conferida

na parte experimental desse trabalho.

Seu exemplo de vida e profissionalismo é um estimulo para os meus ideais.



AGRADECIMENTOS

Ao corpo docente do mestrado da PUC Minas, pela dedicacdo e incansavel disposicdo de

ensinar.

Aos professores Hélio de Araujo Brito e José Eymard, pelo privilégio de ser vosso aluno e
pelo vosso exemplo de determinacao e competéncia que me fizeram descobrir o amor

por esta profissao.

Aos meus colegas de p6s-graduacgao, pelo companherismo e pelo acolhimento em Belo

Horizonte.

As minhas colegas Cybelle Pereira e Larissa Salgado, por me fazerem lembrar, a cada dia,

o valor de uma verdadeira amizade.

A minha colega Flavia Bartolomeo, por ter sido gentil e solicita em compartilhar sua

amostra para esta dissertacao.

Ao professor Eustaquio Afonso Araujo, pelo seu profissionalismo, competéncia, carisma

e por ter se revelado um bom amigo e conselheiro.

Ao querido professor Eduardo Grossmann, por sua inteligéncia, sabedoria e seriedade
que fazem de ti meu mentor no campo das Disfuncées Temporomandibulares. Obrigado

por seu incentivo constante.

Ao professor Paulo Isaias Seraidarian, por, carinhosamente, ter me recebido de portas

abertas. Quem dera se todos tivessem o seu amor a ciéncia, ao ensino e a Odontologia.

Ao professor Roberval de Almeida Cruz, diretor da pés-graduacao stricto sensu da FO-
PUC Minas, por ter confiado na minha pessoa a representacdo do corpo discente dessa

instituicdo. Sua experiéncia e capacidade ganham meu profundo respeito.

Aos professores e alunos do curso de CTBMF da PUC Minas, por terem me adotado como

se fosse um deles.



AGRADECIMENTOS

Aos professores do internato em ortodontia da UFRGS, pela base s6lida, pelos conselhos
fraternos, pelas partidas de ténis, pela convivéncia amistosa e, principalmente, por

sempre me apontarem o melhor caminho. Serei eternamente grato.

Aos professores e alunos da Saint Louis University, da University of Kentucky e da CASE
Western Reserve University, pela hospitalidade, pela troca de experiéncias e pelo

aprendizado constante.

Aos funcionarios e pacientes, pela gentileza e disponibilidade em contribuir, que os

tornaram co-responsaveis pelo sucesso de mais uma etapa.

A FAPEMIG, pela bolsa concedida, por meio da qual foi possivel minha permanéncia e

conclusao deste tao almejado curso.



RESUMO

Objetivo: Investigar as alteracdes dentarias e esqueléticas da mandibula frente a
expansdo rapida da maxila (ERM) realizada por dois tipos aparelhos.
Delineamento: Estudo clinico randomizado e prospectivo. Local: Departamento de
Ortodontia do Centro de Tratamento e Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais e
Deformidades Craniofaciais (CENTRARE), PUC Minas. Pacientes: Dezenove
pacientes portadores de fissura unilateral de labio e palato (FLP), 8 a 14 anos de
idade, que apresentavam atresia maxilar anterior. Intervencdes: a amostra foi
dividida em dois grupos, G1 (n=9) e G2 (n=10). O G1 foi tratado com aparelho
expansor “Borboleta” e o G2 com aparelho expansor “Mini-invertido”. Ambos o0s
aparelhos foram ativados duas vezes ao dia até que a atresia maxilar fosse
corrigida. Medigbes: As medidas foram realizadas em Tomografias
Computadorizadas de Feixes Conicos obtidas em dois tempos, antes do tratamento
e ap0s 3 meses de contencdo. As variaveis analisadas foram as inclinacbes
dentarias na mandibula, as distancias inter-canino e inter-molar inferior e o
posicionamento antero-posterior e vertical da mandibula. Resultados: A andlise
estatistica das alteracdes dentarias mostrou significancia (p<0,05) para a inclinacéo
vestibular dos primeiros molares, em G1 e G2, e para o aumento das distancias
inter-canino e inter-molares apenas em G2. As varidveis esqueléticas foram
estatisticamente significativas e denotaram um recuo e giro mandibular no sentido
horario em ambos os grupos. Ndo houve diferenca entre G1 e G2. Conclusdes: A
ERM em pacientes com FLP, utilizando estes expansores, conduzem a mordida
aberta esquelética e recuo mandibular num periodo de 3 meses. O aumento

transversal do arco mandibular foi verificado apenas em G2.

Palavras-chave: Ortodontia. Fissura palatina. Técnica de expanséao palatina.



ABSTRACT

Objective: To investigate the spontaneous response of the mandible after rapid
palatal expansion (RPE) performed by two different types of appliances. Design:
Prospective and randomized clinical trial. Setting: Center for Treatment and
Rehabilitation of Craniofacial Deformities and Oral Clefts (CENTRARE) of the
Catholic University of Minas Gerais. Patients: Nineteen patients with unilateral cleft
lip and palate (UCLP), 8 to 14 years old, who had anterior maxillary constriction.
Interventions: The sample was divided into two groups, G1 (n=9) and G2 (n=10).
G1 was treated with a tissue-borne fan-type expander and G2 with an Inverted mini-
expander. Both appliances were activated twice a day until the maxillary constriction
was corrected. Main Outcome Measure: Measurements were performed in Cone
Beam Computed Tomography scans obtained in two moments, before treatment and
3 months post-retention. The variables evaluated were buccolingual inclination of
mandibular teeth, lower intercanine and intermolar width and mandibular positioning
in the sagital plane. Results: Statistical analysis of dental changes was significant
(P<0,05) for labial inclination of the first molars, in G1 and G2, and for intercanine
and intermolar width exclusively in G2. The skeletal variables were statistically
significant and showed a posteriorly positioned mandible and a clockwise movement
in both groups. There was no difference between G1 and G2 (P>0,05).
Conclusions: RPE in patients with UCLP performed with these expanders may lead
to skeletal open bite and mandibular setback in a period of three months. The
increase of the mandibular arch width was verified when the inverted mini-expander

was used.

Key Words: Orthodontics. Cleft palate. Rapid palatal expansion.
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1 INTRODUCAO

A expansao rapida da maxila (ERM) é uma técnica largamente empregada
com o objetivo de aumentar a dimensao transversa do arco dentario maxilar. Este
processo, preferencialmente, deve ocorrer ao nivel da base apical e com o menor
movimento possivel dos dentes de ancoragem no interior do alvéolo. A técnica é
realizada por um aparelho fixo com parafuso expansor, o qual emprega forcas
pesadas as estruturas dentérias e de suporte, para se obter a separacdo mecanica
da maxila na sutura palatina mediana. O primeiro relato da ERM na literatura
ortodontica data de 1860 (ANGELL, 1860). Porém, a técnica so foi popularizada por
HAAS, cerca de 100 anos depois (HAAS, 1961). Desde entéo, varios pesquisadores
vém tentando aprimorar o método e diversos aparelhos tém sido desenvolvidos.

Os portadores de fissura labio-palatina (FLP), por exemplo, sdo pacientes em
potencial para esta abordagem. A maioria deles apresenta mordida cruzada
posterior e palato atrésico, com um estreitamento ainda mais expressivo na regiao
anterior da maxila. Dessa forma, relatos de caso demonstram que alguns aparelhos
sado empregados buscando produzir um maior aumento na regido de caninos, que
tem representado um ganho notério frente aos disjuntores convencionais
(SCHELLINO et al., 1996; LEVRINI; FILIPPI, 1999).

Os efeitos biomecanicos da ERM em pacientes com FLP séo diferentes
daqueles observados em pacientes sem tal deformidade. Esse fendmeno ocorre
especialmente por esses pacientes apresentarem questdes estruturais especificas e
diferenciadas (WANG et al., 2009). A partir de estudos com elementos finitos, ficou
claro um comportamento assimétrico da expansdo, que foi justificado por essa
diferenca anatdomica existente (PAN et al.,, 2007). No entanto, a literatura ainda
carece de dados sobre os efeitos clinicos dessa terapéutica em portadores de FLP,
principalmente nas alteracées mandibulares de cunho esquelético e dentario.

Por outro lado, uma série de investigacdes clinicas foram conduzidas sobre
as repercucdes mandibulares frente a ERM em pacientes sem FLP (HAAS, 1961,
ALPERN; YUROSKO, 1987). Durante a disjuncdo palatina nesses pacientes, com
mecanica de expansao simétrica, verificou-se uma mudanca da estrutura alveolar da
maxila, concomitante a vestibularizacdo dos dentes posteriores. Foi relatado, em

consequéncia disso, uma rotacdo posterior da mandibula, mordida aberta e a um
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aumento da altura facial destes pacientes (HAAS, 1970; WERTZ, 1970; WERTZ;
DRESKIN, 1977; SUBTELNY, 1980; SPOLYAR, 1984; MAJOURAU; NANDA, 1994).

Alguns autores advogam que estes efeitos colaterais tendem a recidivar na
fase de contencédo (WERTZ; DRESKIN, 1977). Porém, esse achado nao se reproduz
em todos os pacientes. Apesar de 30% deles demonstrarem recidiva consistente do
movimento mandibular, outros 30% apresentam uma manutencao da posi¢cao obtida
e 40%, ainda, continuam o movimento inferior conduzindo a uma mordida aberta
permanente. Inclusive, o uso de mentoneira de puxada vertical ou obliqua, algumas
vezes, € indicada durante e imediatamente ap6s a ERM. Dessa forma, busca-se
evitar a rotacdo mandibular no sentido horério, especialmente quando o paciente
apresenta o terco inferior da face aumentado, tendéncia a mordida aberta, auséncia
de selamento labial e padrao esquelético de Classe 1l (MAJOURAU; NANDA, 1994).

Lagravere e colaboradores (2005), ao conduzirem uma revisao sistematica da
literatura, demonstraram que os estudos confirmam uma expansao indireta no arco
mandibular, apds disjuncdo maxilar, na regido de molares e caninos. Observaram,
também, que a expansao foi maior em pacientes adolescentes que adultos. Ja em
outro estudo, os mesmos autores avaliaram as alteracdes esqueléticas maxilo-
mandibulares frente a ERM. Eles concluiram que as respostas do posicionamento
mandibular, tanto no sentido vertical como no antero-posterior, nao foram
expressivas clinicamente (LAGRAVERE; MAJOR; FLORES-MIR, 2005).

A caréncia e importancia de literatura sobre as repercussées mandibulares,
advindas do tratamento com ERM em pacientes fissurados, suscita a necessidade
de maiores investigagdes clinicas a respeito do tema.
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2 CONSIDERACOES GERAIS

A idéia desta linha de pesquisa surgiu apos a criagdo do Centro de
Reabilitagéo e Tratamento de Fissuras Labiopalatinas e Deformidades Craniofaciais
(CENTRARE), parceria da PUC Minas com o Hospital da Baleia. A enorme demanda
de pacientes portadores de fissuras palatinas para o tratamento orto-cirurgico tornou
viavel a realizacdo desse e outros trabalhos sobre o tema. Este projeto,
especificamente, veio da necessidade de maior investigacdo a respeito do que
aconteceria com a mandibula, em termos dentarios e esqueléticos, depois da
expansdo rapida da maxila. Estes dados, especialmente na populacdo de
fissurados, sdo extremamente escassos na literatura.

Outro fator decisivo para realizacao desta, foi o acolhimento e orientacdo do
Prof. Juan Martin Palomo, da Case Western Reserve University, Cleveland, EUA.
Seu conhecimento no campo das tomografias computadorizadas permitiram um

delineamento metodolégico muito mais preciso e meticuloso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Estudar, por meio de tomografia computadorizada de feixes conicos, as
mudancas posicionais da mandibula e dos dentes mandibulares apos a expansao

rapida da maxila nos pacientes com FLP em crescimento.

3.2 Objetivos especificos:

Investigar, quantitativamente, os efeitos de dois tipos de aparelho para ERM

em pacientes portadores de FLP, nos seguintes quesitos:

distancia inter-molar inferior;

distancia inter-canino inferior;

inclinacdes dos primeiros molares inferiores;
inclinacdes dos caninos inferiores;

posicionamento vertical da mandibula;

-~ o a0 T p

posicionamento antero-posterior da mandibula.
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APENDICE — Artigo / Revista alvo:  “The Cleft Palate - Craniofacial Journal”

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MANDIBULAR APOS EXPANSAO RAPIDA
DA MAXILA EM PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATAL

ABSTRACT

Objective: To investigate the spontaneous response of the mandible after rapid
palatal expansion (RPE) performed by two different types of appliances.

Design: Prospective and randomized clinical trial.

Setting: Center for Treatment and Rehabilitation of Craniofacial Deformities and Oral
Clefts (CENTRARE) of the Catholic University of Minas Gerais.

Patients: Nineteen patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP), 8 to 14 years
old, who had anterior maxillary constriction.

Interventions: The sample was divided into two groups, G1 (n=9) and G2 (n=10). G1
was treated with a tissue-borne fan-type expander and G2 with a inverted mini
expander. Both appliances were activated twice a day until the maxillary constriction
was corrected.

Main Outcome Measures: Measurements were performed in Cone Beam Computed
Tomography scans obteined in two moments, before treatment and 3 months post-
retention. The variables evaluated were buccolingual inclination of mandibular teeth,
lower intercanine and intermolar width and mandibular positioning in the sagital
plane. Results: Statistical analysis of dental changes was significant (P<0,05) for
labial inclination of the first molars, in G1 and G2, and for intercanine and intermolar
width exclusively in G2. The skeletal variables were statistically significant and
showed a posteriorly positioned mandible and a clockwise movement in both groups.
There were no significant differences between G1 and G2 (P>0,05).

Conclusions: RPE in patients with UCLP performed with these expanders may lead
to skeletal open bite and mandibular setback in a period of three months. The
increase of the mandibular arch width was verified when the inverted mini-expander

was used.

Key Words: CBCT. Cleft palate. Rapid palatal expansion.
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O primeiro relato da expanséao rapida da maxila (ERM) na literatura ortodontica data
de 1860 (Angell, 1860). Porém, a técnica so foi popularizada por HAAS, cerca de
100 anos depois (Haas, 1961). Desde entéo, varios pesquisadores vém tentando

aprimorar o método e diversos aparelhos tém sido desenvolvidos.

Os portadores de fissura labio-palatina (FLP), por exemplo, sdo pacientes em
potencial para esta abordagem. A maioria deles apresenta mordida cruzada
posterior e palato atrésico, com um estreitamento ainda mais expressivo na regiao
anterior da maxila. Dessa forma, relatos de caso demonstram que alguns aparelhos
tém sido empregados buscando produzir um maior aumento na regido de caninos, o
gue tem representado um ganho notério frente aos disjuntores convencionais

(Schellino et al., 1996; Levrini e Filippi, 1999).

Os efeitos biomecanicos da ERM em pacientes com FLP sao diferentes daqueles
observados em pacientes sem tal deformidade. Esse fenbmeno ocorre
especialmente por esses pacientes apresentarem questées estruturais especificas e
diferenciadas (Wang et al., 2009). A partir de estudos com elementos finitos, ficou
claro um comportamento assimétrico da expansao, que foi justificado por essa
diferenca anatdmica existente (Pan et al., 2007). No entanto, a literatura ainda
carece de dados sobre os efeitos clinicos dessa terapéutica em portadores de FLP,

principalmente nas altera¢cdes mandibulares de cunho esquelético e dentario.

Por outro lado, uma série de investigagdes clinicas foram conduzidas sobre as
repercucoes mandibulares frente a ERM em pacientes sem FLP (Haas, 1961; Alpern

e Yurosko, 1987). Durante a disjuncao palatina nesses pacientes, com mecanica de



18
expansao simeétrica, verificou-se uma mudanca da estrutura alveolar da maxila,
concomitante a vestibularizacdo dos dentes posteriores. Foi relatado, em
consequéncia disso, uma rotacao posterior da mandibula, mordida aberta e a um
aumento da altura facial destes pacientes (Haas, 1970; Wertz, 1970; Wertz e

Dreskin, 1977; Subtelny, 1980; Spolyar, 1984; Majourau e NANDA, 1994).

Alguns autores advogam que estes efeitos colaterais tendem a recidivar na fase de
contencédo (Wertz e Dreskin, 1977). Porém, esse achado nao se reproduz em todos
os pacientes. Apesar de 30% deles demonstrarem recidiva consistente do
movimento mandibular, outros 30% apresentam uma manutencdo da posi¢cao obtida
e 40%, ainda, continuam o movimento inferior conduzindo a uma mordida aberta
permanente. Inclusive, o uso de mentoneira de puxada vertical ou obliqua, algumas
vezes, € indicada durante e imediatamente apds a ERM. Dessa forma, busca-se
evitar a rotacdo mandibular no sentido horério, especialmente quando o paciente
apresenta o terco inferior da face aumentado, tendéncia a mordida aberta, auséncia

de selamento labial e padrao esquelético de Classe Il (Majourau e Nanda, 1994).

Lagravere e colaboradores (2005a), ao conduzirem uma revisao sistematica da
literatura, demonstraram que os estudos confirmam uma expansao indireta no arco
mandibular, apés disjuncédo maxilar, na regido de molares e caninos. Observaram,
também, que a expanséo foi maior em pacientes adolescentes que adultos. J& em
outro estudo, 0s mesmos autores avaliaram as alteracdes esqueléticas maxilo-
mandibulares frente a ERM. Eles concluiram que as respostas do posicionamento
mandibular, tanto no sentido vertical como no antero-posterior, ndo foram

expressivas clinicamente (Lagravere et al., 2005b).
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O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de tomografia computadorizada de
feixes conicos, as mudancas posicionais da mandibula e dos dentes mandibulares

apos a expansao rapida da maxila nos pacientes com FLP em crescimento.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho € um ensaio clinico randomizado, composto por uma amostra
de 19 pacientes portadores de FLP unilateral. Os pacientes foram submetidos a
ERM, na Clinica de Ortodontia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
(PUCMINAS), devido a severa discrepancia transversal do arco maxilar. Os critérios
estabelecidos para inclusdo da amostra eram: fissura unilateral de labio e palato,
auséncia de sindrome, auséncia de tratamento ortoddntico prévio, presenca de
primeiros molares permanentes erupcionados e faixa etaria entre 8 e 14 anos. O
presente estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catélica de Minas Gerais.

Dezenove pacientes, 12 do género masculino e 7 do feminino, foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos. A ERM foi realizada em 9 pacientes utilizando o
aparelho do tipo “Borboleta” (G1) e em 10 pacientes utilizando o aparelho do tipo
“Mini-invertido” (G2). A média de idade para os pacientes foi de 11 anos e 4 meses
(+- 3,2 anos) e de 11 anos e 1 més (+- 3,1 anos) para os grupos G1 e G2,

respectivamente.

O aparelho do tipo “Borboleta” foi confeccionado em acrilico autopolimerizavel, com
uma dobradica na regido posterior e um parafuso expansor na regiao anterior da

arcada (Morelli, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 1). Ja o aparelho do tipo “Mini-
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invertido” foi confeccionado apenas em metal, com um pequeno parafuso expansor
localizado anteriormente (Dynaflex, Saint Ann, Missouri, EUA) (Figura 2). Ambos
foram fixados com bandas ortoddnticas nos primeiros molares permanentes
superiores e colados com resina composta nos molares deciduos ou pré-molares

superiores.

O protocolo de ativacao do aparelho era de duas vezes ao dia, sendo uma pela
manha e uma a noite, em ambos 0s grupos, até que a expansao almejada fosse
obtida. Em casos isolados, onde o parafuso atingiu seu limite de expanséo, foi
necessario a substituicdo do aparelho. Nenhum aparelho ortodéntico, exceto o

aparelho expansor, foi colocado durante o periodo experimental.

Foram realizadas Tomografias Computadorizadas de Feixes Conicos em dois
momentos: antes a instalagdo dos expansores, como documentacao inicial (T1); e
em exatos 3 meses de contencao do aparelho (T2). A aquisicdo das Tomografias foi
realizada no mesmo centro de imagem e pelo mesmo técnico, em um tomaografo I-

CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa).

Com o objetivo de obter uma padroniza¢cédo adequada, os seguintes cuidados foram
tomados:

* As imagens foram adquiridas com um FOV de 22 cm;

* O voxel era isotropico com tamanho de 0,3 mm;

* Os pacientes foram posicionados com a cabeca em posicéo natural,

* A mandibula estava em posi¢cdo de méxima intercuspidacdo, com labios e

lingua em repouso;
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* Os aparelhos expansores foram removidos um dia antes da aquisicdo em

T2.

A leitura das tomografias foi executada pelo mesmo examinador (LC), utilizando o
software de manipulacéo de imagens Dolphin Imaging, versdo 11.5 (Dolphin Imaging
& Management Solutions, Chatsworth, Ca). As variaveis avaliadas no estudo

puderam ser divididas em medidas dentarias e esqueléticas.

Medidas Dentarias (Figuras 3a até 3d)

As medidas dentarias compreendem:

1. Inclinacédo vestibulo-lingual do canino permanente inferior direito e esquerdo
(Graus): Medida angular definida entre o longo eixo do dente (ponta de cuspide
ao apice dentéario) e uma linha horizontal verdadeira.

2. Distancia inter-canino inferior (Milimetros): Medida linear definida entre a ponta
de cuspide dos caninos permanentes inferiores.

3. Inclinacéo vestibulo-lingual do primeiro molar permanente inferior direito e
esquerdo (Graus): Medida angular definida entre o longo eixo do dente (ponta de
cuspide mésio-lingual ao apice da raiz mesial) e uma linha horizontal verdadeira.

4. Distancia inter-molar inferior (Milimetros): Medida linear definida pela menor

distancia entre as faces linguais dos primeiros molares inferiores permanentes.

Medidas Esqueléticas (Figuras 4a até 4d)
As medidas esqueléticas foram obtidas da telerradiografia lateral gerada pela

projecdo em perspectiva da tomografia. Sao elas:
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1. Medidas para avaliacdo do posicionamento antero-posterior da mandibula: SNB
e Pog-NPerp.
2. Medidas para avaliacdo do posicionamento vertical da mandibula: FMA, S-Go, N-

Me e S-Go/N-Me.

Analise Estatistica

Para determinacéo do erro intra-examinador, 15 tomografias foram selecionadas
aleatoriamente. Todas as medidas lineares e angulares destas tomografias foram
repetidas duas vezes pelo mesmo examinador (LC). Utilizou-se o coeficiente
“Intraclass Correlation” com intuito de verificar a reprodutibilidade das medidas,
conforme descrito previamente por Houston (1983). Foi encontrado alta correlacao,

sendo que o coeficiente variou de 0.971 a 1.000.

Média e desvio-padrao foram calculados para cada variavel. O comportamento das
medidas angulares e lineares em cada grupo foi analisado pelo teste “t” pareado e
as comparac0des entre grupos, pelo teste “t’de Student. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no programa GraphPad Prism 4.0 para Windows

(GraphPad Software, San Diego, Ca), com um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A média de ativagdo do parafuso expansor foi de 9,2mm e 9,7mm para 0s grupos

G1 e G2, respectivamente.

Alteracdes Intra-grupo
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A andlise estatistica das mudancas dentéarias no intervalo T1-T2, para ambos o0s
grupos, é apresentada na Tabela 1. Houve um aumento estatisticamente
significativo na inclinacao vestibular dos primeiros molares inferiores nos dois grupos
(P<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significativa para a inclinacédo dos
caninos inferiores entre T1 e T2. Quanto a distancia inter-canino e inter-molar, houve
diferenca estatisticamente significativa apenas no G2, que aumentou em média

0,5mm e 1mm, respectivamente.

A analise estatistica das mudancas esqueléticas mandibulares no intervalo T1-T2,
para ambos 0s grupos, é apresentada na Tabela 2. As mudancas esqueléticas no
sentido sagital foram estatisticamente significativas (P<0,05). A diminuicdo das
medidas SNB e Pog-NPerp demonstraram uma tendéncia a retrusdo mandibular,
nos dois grupos, apos expansao. As alteracdes verticais da mandibula,
representadas por FMA, N-Me e S-Go/N-Me, foram estatisticamente significativas
nos dois grupos (P<0,05). Essas variaveis evidenciaram uma tendéncia a mordida
aberta esquelética, pés-expanséao, pelo deslocamento no sentido horario da
mandibula. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na variavel S-Go, no

intervalo T1-T2, em ambos 0s grupos.

Alteracdes Inter-grupo

A analise estatistica com o teste “T"de Student demonstrou ndo haver diferencas
entre os grupos “Borboleta’e “Mini-invertido” nas respostas dentarias e esqueléticas

da mandibula (Tabela 3).
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DISCUSSAO
Embora o impacto da ERM no complexo craniofacial seja amplamente estudado, a
literatura carece de dados sobre esta terapia em pacientes portadores de FLP
(Haas, 1970; Wertz, 1970; Lagravere et al., 2005a; Lagravere et al., 2005b). Este
estudo foi conduzido para avaliar as modificacdes esqueléticas e dentéarias da
mandibula frente & ERM, por meio de Tomografia Computadorizada de Feixes

Conicos (TCFC).

A homogeneidade dos pacientes incluidos é um pré-requisito basico a realizacdo de
estudos sobre esse tema. O presente trabalho procurou incluir na amostra apenas
pacientes portadores de FLP unilateral. Outro cuidado, diz respeito a diferenca de
idade dos pacientes que poderia afetar as respostas mandibulares decorrentes da
expansao (Lagravere et al., 2005a). Por isso, utilizou-se uma amostra variando de 8

a 14 anos na tentativa de aumentar o controle deste viés de selecao.

A medicao das inclina¢des dentarias requer que pontos especificos no dente sejam
localizados, inclusive no interior do alvéolo. Assim, muitos estudos tém utilizado a
TCFC com esta finalidade (Shewinvanakitkul et al., 2009; Kartalian et al., 2010;
Christie et al., 2010). Conforme Grauer e colaboradores (2009), a utilizagao deste
recurso é muito bem vinda para avalia¢cdes quantitativas no complexo craniofacial,
especialmente quando as medidas sédo realizadas em Recontru¢des Multiplanares
2D (RMP) da tomografia. As imagens volumétricas em 3D diminuem a fidelidade da
imagem e aumentam a dificuldade na localizagdo dos pontos. Além disso, um estudo

recente de cranio seco, utilizando protocolo semelhante ao nosso, por meio de RMP
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em iCAT, verificou a alta acuracia das medidas registradas (0,2 mm de diferenca em

meédia) (Berco, 2009).

Os resultados do presente estudo demonstraram uma diferenca significativa entre a
inclinacdo vestibulo-lingual, inicial e final, em ambos os grupos para o primeiro molar
inferior. Em média, a inclinacdo do primeiro molar inferior aumentou 1,7°nos
pacientes com o aparelho “Borboleta” e 2,1°nos pac ientes com aparelho “Mini-
invertido”. Esta mudanca, clinica e estatisticamente significativa, provavelmente
aconteceu em decorréncia de um novo contato gerado entre as cuspides palatinas
dos dentes superiores com as cuspides vestibulares dos inferiores. O mesmo nao
ocorreu em relacéo a inclinacdo dos caninos, onde ndo houve uma alteracao

estatisticamente significativa nos grupos.

Quanto a mudanca nas distancias inter-molares e inter-caninos, ambas foram
estatisticamente significativas apenas para o grupo “Mini-invertido”. O aumento das
distancias foi, em média, de 1 mm e 0,5 mm, respectivamente. Esse resultado, na
distancia inter-molar, provavelmente possa ser justificado por esse aparelho
apresentar um efeito de abertura maior na regiao posterior da arcada que o aparelho
do tipo “Borboleta”. O aparelho “Borboleta” foi desenvolvido com um ponto fixo na
regido posterior, funcionando como um fulcro no movimento de expanséo e,
consequentemente, aproximando para si o centro de rotacdo das hemi-maxilas
(Levrini e Filippi, 1999). Este fenbmeno possivelmente conduz a menor abertura na

regido posterior da arco maxilar.



26
E importante ressaltar a escassez de literatura no que tange as respostas
mandibulares de pacientes com FLP, frente a tal procedimento. Por mais que se
encontre estudos demonstrando um leve aumento na distancia intercanino (0,69
mm) e na distancia intermolar (0,97 mm) semelhante aos nossos achados, &
imprudente comparararmos os dados de amostras tdo discrepantes e que nao

possuem tal deformidade (Ulrich, 1997; Lima, 2004).

Embora nosso estudo sugira que houve uma mudanca significativa na distancia
inter-canino, esse achado deve ser interpretado com certa cautela. Por este estudo
nao utilizar um grupo controle, devido a questdes éticas, ndo se sabe, de fato,
quanto deste aumento é reflexo no crescimento normal do individuo. Outra hipétese
€ estes dentes ainda estavam num processo ativo de erupc¢do. Sendo assim, sua
inclinacdo possivelmente seria preservada e o aumento da distancia inter-canino
encontrada. Outro motivo que nos leva a questionar esta variavel é a pequena
diferenca, de 0,5mm em média, ja que estudos mostram um erro de 0,2mm para

medidas lineares em TCFC (Berco, 2009).

As medidas esqueléticas sagitais e verticais da mandibula foram avaliadas, no
nosso estudo, a partir de uma imagem cefalométrica lateral derivada de TCFC. Esse
protocolo foi sugerido por alguns autores que compararam este método a
telerradiografia lateral convencional (Moshiri et al., 2007; Kumar et al., 2008). Seus
achados mostraram que nenhuma vantagem foi encontrada nas radiografias
convencionais. Moshiri e colaboradores (2007), comparando medidas lineares da
imagem derivada da TCFC, da telerradiografia e de medic¢des diretas em cranio

seco, provaram gue a primeira possui maior acuracia para medi¢des no plano
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sagital. Os autores ainda alegaram que essa conduta preveniria a radiacao

desnecessaria sobre os pacientes.

Uma alteracéo estatisticamente significativa nas variaveis esqueléticas sagitais e
verticais da mandibula também foi encontrada em nosso trabalho. As medidas SNB
e Pog-NPerp, preconizadas para avaliacdo do posicionamento mandibular no
sentido antero-posterior, demonstraram uma tendéncia a retrusédo da mandibula,

apos a ERM, nos dois grupos.

O comportamento das medidas esqueléticas verticais, apds um periodo de 3 meses
da ERM, sugeriram uma tendéncia a mordida aberta esquelética e a um giro horario
da mandibula. Dentre as medidas avaliadas, FMA, S-Go, N-Me e S-Go/N-Me,
apenas a medida S-Go néo foi estatisticamente significativa. O que ja era esperado,
pelo eixo de rotacdo da mandibula estar localizado nos condilos. Em média, as
medidas FMA e N-Me aumentaram 1,4°e 2,3mm, respect ivamente, corroborando
com outro estudo realizado em pacientes sem FLP (Gabriel da Silva et al., 1999). Os
autores justificaram essa mudanca pelo movimento inferior da maxila e extrusao dos
dentes posteriores causada pela vestibulo-versdo. Sendo assim, é importante que
novos estudos sejam realizados, a longo prazo, afim de verificar se essas mudancas

sdo transitérias ou permanentes.

Em face aos nossos resultados, verificamos uma alteragdo em inUmeras variaveis,
tanto dentarias quanto esqueléticas, ao analisarmos o intervalo T1-T2 dos grupos.
Entretanto, quando realizamos uma comparacéao entre os aparelhos “Borboleta” e

“Mini-invertido”, nenhuma variavel demonstrou diferenca estatisticamente
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significativa. A mandibula teve um comportamento similar frente a ERM com estes

aparelhos.

CONCLUSOES
Os resultados do presente estudo sugerem que:

* A ERM realizada pelo aparelho “Mini-invertido” conduziu ao aumento
significativo das distancias inter-canino e inter-molar do arco inferior.

* Houve uma tendéncia ao recuo mandibular, apés 3 meses de contencdo,
como reflexo da expansdao maxilar com os aparelhos “Mini-invertido’e
“Borboleta”.

* A analise do comportamento vertical da mandibula permite inferir que houve
um giro do plano mandibular, no sentido horario, apés a expansao maxilar

com ambos os aparelhos.
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Tabela 1. Mudancas intra-grupo nas variaveis dentarias da mandibula no intervalo
T1-T2.

T1 T2

Variaveis Média DP Min Max Média DP Min Max P

Gl
ICD 97,08 4,44 93,3 104,3 96,84 4,56 93,7 104,2 0,381
ICE 97,42 1,39 954 99,1 979 1,29 97,1 100,2 0,346
DIC 27 1,17 24,7 275 27,1 1,27 25 28,3 0,086
IMD 71,47 8,94 56,2 88,3 73,19 7,61 59,8 87,9 0,021*
IME 67,78 6,55 57,8 76,3 694 595 60 78,1 0,004**
DIM 33,96 2,28 30,1 37 3451 152 319 36,7 0,111

G2
ICD 99,5 1,49 97,2 101,1 100,9 0,98 99,6 102,3 0,120
ICE 101,3 6,14 954 111,3 101,7 5,57 96,5 110,2 0,491
DIC 26,22 195 23,3 28,1 26,78 1,96 23,8 28,6 0,003**
IMD 68,65 3,69 62,9 749 71,26 3,74 66,9 77,1 0,0001***
IME 66,42 2,95 62 71,7 67,99 2,79 61,5 71,2 0,015*
DIM 34,11 2,73 29,9 38,2 3503 2,68 31 39,4 P<0,0001***

Nivel de Significancia para o teste t pareado: P<0,05.
*P<0,05; **P<0,01; **P<0,001.

DP: Desvio padrao.

Min: Valor minimo.

Max: Valor maximo.

ICD: Inclinag&o do canino direito.

ICE: Inclinag&o do canino esquerdo.

DIC: Distancia inter-canino.

IMD: Inclinagdo do molar direito.

IME: Inclinacdo do molar esquerdo.

DIM: Distancia inter-molar.
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Tabela 2. Mudancas intra-grupo nas variaveis esqueléticas da mandibula no

intervalo T1-T2.

T1 T2

Variaveis Média DP Min Max Média DP Min Max P
G1(Sagital)

SNB 76,63 3,28 70,6 795 7514 354 69 784 0,003*
Pog-NPerp 4,28 458 -3,3 10,8 535 4,23 -23 11 0,021*
G1(Vertical)

FMA 288 39 22 331 30,18 4,17 245 351 0,002**

S-Go 62,33 3,78 56,2 68,8 62,79 4,04 56,9 68,9 0,205

N-Me 103,8 8,31 89,8 116,1 106,5 9,54 91 122,12 0,001***
S-Go/N-Me 0,60 0,03 055 0,64 059 0,03 054 0,63 0,013*
G2(Sagital)

SNB 76,16 5,23 659 84,4 7536 553 651 85 0,027*
Pog-NPerp 2,67 5,97 -7,2 9,6 392 551 -46 11,2 0,021*
G2(Vertical)

FMA 28,52 4,95 20,8 34 30,01 4,86 22,6 36,1 0,006**

S-Go 59,14 4,71 52,1 645 59,39 483 51,7 64,5 0,102

N-Me 100,8 8,57 88,2 1159 102,8 9,01 89,6 1194 0,0001***
S-Go/N-Me 0,58 0,04 0,52 065 0,58 0,04 052 0,63 0,007**

Nivel de Significancia para o teste “T” de Student: P<0,05.

*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001.
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Tabela 3. Comparacdo das mudancas do tratamento (T1 — T2) entre 0s grupos
estudados.

G1 (n=9) G2 (n=10)
Variaveis Média DP Min Méax Média DP Min Méax P

Dentarias
ICD -0,2 0,5 -0,9 0,4 1,4 154 -0,1 3,8 0,06
ICE 0,48 1 -0,6 1,7 0,4 1,3 -1,1 1,8 0,95
DIC 0,1 041 -0,2 0,8 0,56 0,19 04 09 0,51
IMD 1,72 1,81 -04 51 2,61 1,27 0,3 43 0,23
IME 1,62 1,24 0 3,8 1,57 2,11 -2,7 4.7 0,69
DIM 0,55 093 -0,6 2,1 0,92 0,38 0,2 15 0,27
Esquelética
Sagital
SNB -149 1,08 -3,8 -055 -0,8 1,12 -2, 1,3 0,12
Pog-NPerp 1,07 1,11 -0,4 3,2 1,25 1,31 -0,6 26 0,76
Esquelética
Vertical
FMA 1,38 096 -0,6 2,5 1,49 1,22 -0,3 36 0,83
S-Go 0,46 099 -0,6 2,6 0,25 043 -04 1 0,76
N-Me 2,67 1,63 0,8 6 2,08 091 0,8 35 0,35
S-Go/N-Me -0,01 0,009 -0,02 0,004 -0,008 0,007 -0,01 -0,001 0,63




Figura 1.

Figura 2.

Aparelho “Borboleta”.

Aparelho “Mini-invertido”.
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Coronal Slice

Figura 3a. Inclinacdo dos caninos inferiores.

Coronal Slice

Figura 3b. Distancia inter-canino inferior.
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Coronal Shce

Figura 3c. Inclinacdo dos molares inferiores.

Figura 3d. Distancia inter-molar inferior.
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Figura 4a. Angulo SNB. Figura 4b. Pog-NPerp

Figura 4c. Angulo FMA. Figura 4d. Angulos S-Go e N-Me.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Pds-informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro CEP: CAAE - 0145.0.213.000-09

Titulo do Projeto:

Avaliacdo da expansdo rapida da maxila em pacientes com fissura, por meio de
tomografias computadorizadas de feixe conico, realizada com trés tipos de disjuntores

Prezado Senhor (a),

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informa¢des ndo compreendidas
completamente.

1) Introducao

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que estudara o
procedimento de expansdo rapida da maxila (ERM) em pacientes com fissura de labio e
palato (FLP).

Vocé foi selecionado por apresentar a condicdo e estar na faixa etaria adequada. Sua
participacdo nao é obrigatéria. O objetivo do projeto é avaliar a diferenca entre trés
tipos de disjuntores.

2) Procedimento do Estudo

Para participar deste estudo solicito a sua especial colaboragdo em ndo faltar as
consultas odontolégicas, realizar os exames solicitados e os procedimentos de ativacdo
do aparelho em casa.
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3) Riscos e Desconfortos

0O procedimento de expansao rapida da maxila, ou disjun¢do maxilar, é indispensavel
para o seu tratamento e pode provocar desconforto em relacdo a fala, alimentagdo e
ativagdo. A ativacao dura cerca de 2 semanas.

4) Beneficios

Espera-se que, como resultado deste estudo, vocé possa obter correta dimensdo
transversal da arco superior, objetivando oclusdo adequada dos maxilares.

5) Tratamento Alternativo

A ERM ¢ indispensavel para o seu tratamento. O procedimento pode ser realizado com
diferentes tipos de disjuntores: Haas, Hyrax, Borboleta, Mini-Invertido, entre outros.
Este estudo sera feito com o disjuntor Hyrax, Borboleta e Mini-Invertido.

6) Custos/Reembolso

Vocé ndo tera nenhum gasto com a sua participacao no estudo e também nao recebera
pagamento pelo mesmo.

7) Responsabilidade

Efeitos indesejaveis sdo possiveis de ocorrer em qualquer estudo de pesquisa, apesar de
todos os cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua ou dos
pesquisadores. Se vocé sofrer efeitos indesejaveis como resultado direto da sua
participacdo neste estudo, a necessaria assisténcia profissional serd providenciada pelos
pesquisadores.

8) Carater Confidencial dos Registros
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A sua identidade serd mantida em sigilo. Dessa forma, vocé nao sera identificado quando
o material de seu registro for utilizado, seja para propoésitos de publicagdo cientifica ou
educativa.

9) Participacao

Sua participacao neste estudo é muito importante e voluntaria. Vocé tem o direito de
nao querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direito nesta instituicdo. Vocé
também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem o seu consentimento
nas seguintes situacdes: (a) vocé ndo use ou siga adequadamente as
orientacoes/tratamento em estudo; (b) vocé sofra efeitos indesejaveis nao esperados;
(c) o estudo termine. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo, favor notificar o
profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Maria Beatriz Rios Ricci, que podera ser
contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou email
cep.proppg@pucminas.br.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento
sobre o estudo, assim como tirar davidas, bastando contato no seguinte endereco e/ou
telefone:

Nome do pesquisador: Flavia Uchoa Costa Bartolomeo
Endereco: Rua Rio de Janeiro, 2415/1400, Lourdes
Telefone: 31-9615-0795

Email: flaviabartolomeu@vyahoo.com.br

10 ) Declaracdo de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na
descricio deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar
do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.
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Nome do representante legal (em letra de forma)

Assinatura do do representante legal Data

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do PARTICIPANTE (em letra de forma)

Assinatura do PARTICIPANTE Data

Obrigado pela sua colaboragao e por merecer sua confianca.

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Belo Horizonte, 02 de dezembro de 2009

De:  Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Flavia Uchoa Costa Bartolomeu
Faculdade de Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE - 0145.0.213.000-09 “Avaliagdo por meio de tomografia
computadorizada de feixe cénico da expansdo rdpida da maxila realizada em fissurados
com trés tipos de disjuntores” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Minas.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pld@sM



