PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Programa de Pos-Graduacao em Odontologia

Fernanda Lavall Marques

MINI-HYRAX NA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA EM ADOLESCENTES:
Comparacédo tomogréafica dos efeitos esqueléticos e dentoalveolares em

relacdo ao Hyrax

Belo Horizonte
2022



Fernanda Lavall Marques

MINI-HYRAX NA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA EM ADOLESCENTES:
Comparacédo tomogréfica dos efeitos esqueléticos e dentoalveolares em

relacdo ao Hyrax

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

Linha de pesquisa: Novos materiais
ortodonticos. Desempenho laboratorial e

avaliacédo clinica.

Orientador: Prof. Dr. Dauro Douglas Oliveira

Belo Horizonte
2022



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

M357m

Marques, Fernanda Lavall

Mini-Hyrax na expansdo rapida da maxila em adolescentes: comparagéo
tomogréafica dos efeitos esqueléticos e dentoalveolares em relagdo ao Hyrax /
Fernanda Lavall Marques. Belo Horizonte, 2022.

74 1.1l

Orientador: Dauro Douglas Oliveira

Dissertacdo (Mestrado) - Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia

1. M4 oclusdo. 2. Arcada dentéria. 3. Técnica de Expansdo Palatina. 4
Técnicas de Movimentacdo Dentéria. 5. Adolescente. 6. Tomografia
computadorizada de feixe conico: 7. Ortodontia. I. Oliveira, Dauro Douglas. II.
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais. Programa de Pds-Graduagao
em Odontologia. Ill. Titulo.

CDU: 616.314-089.23

Ficha catalografica elaborada por Fabiana Marques de Souza e Silva - CRB 6/2086




Fernanda Lavall Marques

MINI-HYRAX NA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA EM ADOLESCENTES:
Comparacédo tomogréfica dos efeitos esqueléticos e dentoalveolares em

relacdo ao Hyrax

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia. Area de Concentrago:

Ortodontia.

COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA:

1- Prof. Dr. Lucas Guimardes Abreu — UFMA
2- Profa. Dra. Izabella Lucas de Abreu Lima — PUC Minas
3- Prof. Dr. Dauro Douglas Oliveira — PUC Minas

DATA DA APRESENTACAO E DEFESA: 13 de dezembro de 2022

A dissertacéo, nesta identificada, foi aprovada pela Banca Examinadora

Prof. Dr. Dauro Douglas Oliveira Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares
Orientador Coordenador do Programa de P6s-graduacao
em Odontologia



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por sempre estar ao meu lado, pela oportunidade de cursar
0 Mestrado e ser testemunha da minha dedicacéo e crescimento.

A0S meus pais, Soraia e José, por serem meu porto-seguro, minha fonte de
inspiracdo e meu exemplo de carater. Obrigada por sempre apoiarem minhas
escolhas, por todos os esforcos em prol da minha formacdo e por terem me
proporcionado um lar seguro e cheio de amor. A minha gratiddo e amor por vocés sao
imensuraveis.

A minha familia, pela torcida e carinho. Em especial ao meu irm&o, Bernardo,
pela cumplicidade e amizade.

Ao meu companheiro de caminhada, Henrique, por todo o apoio e pela
compreensao diante da minha auséncia, devido aos compromissos académicos. Seu
incentivo, seu respeito e sua paciéncia foram fundamentais. Obrigada por escolher
dividir comigo toda a sua alegria e o seu amor.

Aos professores do Mestrado Profissional em Ortodontia, Bernardo Souki,
Dauro Oliveira, Flavio Almeida, Hélio Brito, Heloisio Leite, lldeu Andrade,
Izabella Lucas e Tarcisio Junqueira, exemplos de profissionais e professores
admiraveis, por todo o aprendizado, pela formacéo critica e de exceléncia que me
proporcionaram. Carregarei um pouquinho de cada um de vocés comigo!

Aos meus colegas de turma, Amanda Diniz, Ana Luiza Cabral, Gabriel
Azevedo, Patricia Chaves e Yasmin Pinto, por terem sido familia e por terem
tornado essa jornada tdo prazerosa. A nossa amizade tornou os meus dias de
Mestrado mais leves. Torco imensamente pelo sucesso e felicidade de cada um de
VOCEés e sentirei muita falta da nossa convivéncia.

Ao meu orientador, Prof. Dauro Oliveira, por todos os ensinamentos, pela
confianga, pela convivéncia e por todas as oportunidades que me abriu. Me sinto
privilegiada por poder aprender com vocé, um profissional tdo diferenciado e
competente.

Ao Dr. Giordani Silveira, profissional e pessoa admiravel, pela contribuicdo e
apoio essenciais para o desenvolvimento desse trabalho. Obrigada por dividir comigo

0 seu tempo, conhecimento e sabedoria.



A Dra. Adriana Alkmim, pela disponibilidade e prontidio em me ajudar a
desenvolver a metodologia desse trabalho. Obrigada por ter me tirado da zona de
conforto e, com paciéncia, me ensinado a manipular as imagens tridimensionais.

Ao Prof. Lucas Guimardes Abreu, pela expertise e pela fundamental
contribuicdo com a metodologia e a estatistica desse trabalho. Obrigada pela sua
dedicacdao e eficiéncia.

A Dra. Laize Rosa Pires, pelo acolhimento, pela amizade e por estar sempre
pronta para ajudar, com sua alegria e eficiéncia.

Aos colegas das Turmas IXX, XX, XXII, XXXl e XXIV, pelo convivio
harmonioso e produtivo.

Aos meus amigos do Colégio Santo Antdnio e da vida, pelo companheirismo,
pela torcida, por me acrescentarem tanto e por me mostrarem que 0s momentos mais
especiais sao aqueles compartilhados com as pessoas que amamos.

Aos funcionarios da PUC Minas e aos pacientes, pela confianca e pela
oportunidade que me deram de aprender e de cuidar deles.

A PUC Minas, por ter sido minha segunda casa, pela formag&o impar e pela
oportunidade de conhecer, conviver e aprender com tantas pessoas especiais durante

esses trés anos e meio.



RESUMO

A expanséo rapida da maxila (ERM) é o procedimento mais eficaz na Ortodontia e
Ortopedia Dentofacial para a corre¢cdo da atresia maxilar em adolescentes, apesar
desse grupo populacional apresentar importante variabilidade na taxa de fusédo da
sutura palatina mediana. Diante disso, diversos desenhos de aparelhos expansores
ja foram propostos, buscando atingir o maximo de efeitos esqueléticos e tentando
minimizar os efeitos dentoalveolares e o desconforto dos pacientes. O objetivo
principal desse estudo foi comparar quantitativamente, por meio de tomografias
computadorizadas de feixe cénico (TCFC), os efeitos esqueléticos, alveolares e
dentarios da ERM produzidos por dois tipos de aparelhos expansores
dentossuportados. A amostra total, composta por 28 individuos (média de idade: 13,68
anos e 64% em CS4 a CS6), foi dividida em dois grupos: tratado com Hyrax (GH) e
com Mini-Hyrax (GMH). Dez medidas lineares e quatro angulares foram analisadas
utilizando o software 3D Slicer. O teste T de Student foi aplicado para avaliar
diferencas entre usuarios dos dois expansores antes e ap6s o tratamento. Nao foram
encontradas diferencas entre os grupos. Considerando a amostra total, observou-se
um padrdo triangular de expansdo da maxila no sentido anteroposterior e
inferossuperior. Além disso, a expanséao esquelética, alveolar e dentaria correspondeu
a 44,9%, 12,64% e 42,45% da expanséo total na regido dos primeiros pré-molares
superiores (1P), respectivamente, enquanto na regido dos primeiros molares (1M) foi
30,5%, 5,64% e 63,84%, respectivamente. O Mini-Hyrax foi tdo eficaz quanto o Hyrax

na ERM em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Técnica de expanséao palatina. Mordida cruzada.



ABSTRACT

Rapid palatal expansion (RPE) is the most effective procedure in Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics for the correction of maxillary atresia in adolescents, although
this group presents a great variability in the fusion rate of the midpalatal suture.
Therefore, several designs of palatal expander devices have been proposed, seeking
to achieve maximum skeletal effects, with minimal dentoalveolar effects or discomfort
for patients. The main objective of the study was to quantitatively compare, through
cone-beam computed tomography, the skeletal, alveolar and dental effects of RPE
produced by two types of dentosupported expander devices. The total sample
composed of 28 individuals (mean age: 13.68 years and 64% in CS4 to CS6) was
divided into two groups: treated with Hyrax and Mini-Hyrax. Ten linear and four angular
measurements were analyzed and measured through the 3D Slicer software. The
Student's T test was applied to evaluate the differences between pre-treatment (T1)
and post-treatment (T2) between users of the two expander devices. No differences
were found between the groups. Considering total sample, triangular pattern of
maxillary expansion was observed in the anteroposterior and inferossuperior direction.
Moreover skeletal, alveolar and dental expansion corresponded to 44.9%, 12.64% and
42.45% of total expansion in the region of the first upper premolars (1P), respectively,
while in the first molar region there was 30.5%, 5.64% and 63.84%, respectively. Mini-
Hyrax was as effective as Hyrax in RPE in adolescents.

Keywords: Adolescent. Palatal expansion technique. Posterior crossbite.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia transversal da maxila é resultado de seu crescimento aquém do
ideal (SILVEIRA et al., 2021b). Este é um dos problemas craniofaciais mais comuns e
também um dos mais prejudiciais para o crescimento da face e para a integridade das
estruturas dentoalveolares (BRUNETTO et al., 2017; McNAMARA, 2000). Por isso,
quando presente, sua correcdo deve ser uma das prioridades no tratamento
ortodbntico, para restituir a correta relagdo transversal entre maxila e mandibula,
permitindo o restabelecimento do crescimento maxilar normal (ANDRUCIOLI;
MATSUMOTO, 2020). Os principais sinais clinicos da possivel deficiéncia transversal
maxilar sdo: presenca de mordida cruzada uni ou bilateral, apinhamentos dentérios,
protrusdo dos dentes anteriores maxilares, palato profundo e estreito, espago negro
no corredor bucal, curva de Wilson acentuada, aparéncia antiestética do sorriso,
significativa desproporcédo entre a largura do arco dentario superior e inferior e as
inUmeras combinacbes dessas caracteristicas (McNAMARA, 2000; NOWAK;
STRZALKOWSKA; ZAWISLAK, 2015).

Para a correcao da deficiéncia transversal maxilar, a expansao rapida da maxila
(ERM) é um procedimento ortopédico eficaz, seguro e confiavel (LIU; XU; ZOU, 2015).
Trata-se de uma técnica realizada com aparelhos superiores, nos quais ha um
parafuso expansor, que aplicam forcas nos dentes e estruturas de suporte para
mecanicamente separar as hemi-maxilas na sutura palatina mediana (KILIC, KIKI,
OKTAY, 2008). O principal objetivo dessa técnica é aumentar ortopedicamente a
dimensao transversal da maxila, pelo rompimento da resisténcia da sutura palatina
mediana em pacientes que ainda ndo completaram a sua ossificacdo (KILIC; KIKI;
OKTAY, 2008). No entanto, alteracbes alveolares e inclinacbes dentarias podem
ocorrer durante o procedimento (GARRETT et al., 2008; GHONEIMA et al., 2011; LIU;
XU; ZOU, 2015). Segundo Northway (2011), a resisténcia esquelética a expansao
maxilar também provém de trés contrafortes maxilares: sutura nasomaxilar, sutura
zigomaticomaxilar e sutura pterigomaxilar. Sendo assim, a ERM deve ser conduzida
idealmente em individuos jovens, antes do surto do crescimento puberal e quanto
antes o tratamento ocorrer, melhores serdo o prognéstico e os resultados
(BRUNETTO et al., 2017).

O tema ERM foi introduzido pela primeira vez na literatura cientifica em 1860

por E. Angell (HAAS, 1961), mas s6 ganhou posicao de destaque a partir da sequéncia
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de trabalhos publicados pelo Dr. Andrew Haas (1961, 1965, 1970 e 1980). Durante
esses 162 anos de aplicacédo da ERM, diferentes desenhos de aparelhos expansores
foram propostos, mas os modelos mais utilizados atualmente séo o aparelho do tipo
Haas, que é dentomucossuportado e o do tipo Hyrax, que € dentossuportado (GARIB
et al., 2005; MELGACO et al., 2014), ambos possuindo quatro bracos de ancoragem.
Apesar de ainda menos popular entre os ortodontistas, os expansores de dois bragcos
de ancoragem foram inicialmente descritos por Lamparski Junior et al. (2003) e
modificacdes no desenho dele foram propostas posteriormente por outros autores
(BIONDI et al., 2017; GARRETT et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2014; SILVEIRA et al.,
2021a). O Mini-Hyrax € um aparelho expansor palatino que se diferencia do Hyrax
pela sua menor dimensao antero-posterior e pela presenca de apenas dois bragos,
embora a capacidade de expansdo do parafuso do Mini-Hyrax (em milimetros),
disponivel no mercado, seja similar a do Hyrax (SILVEIRA et al., 2021a).

Dentre as vantagens de se incluir menos dentes no aparelho podem citar: tornar
sua confecc¢do e inser¢cdo em boca mais faceis, minimizar o desconforto do paciente
e facilitar a higiene oral (LAMPARSKI JUNIOR et al., 2003). Além disso, aparelhos
com duas bandas prejudicam menos a fala durante os trés primeiros meses apos a
instalacao (BIONDI et al., 2017), aumentando assim a colaboracédo do paciente com
o tratamento (LAMPARSKI JUNIOR et al., 2003).

Para os pacientes adolescentes, apesar da ERM ser considerada o
procedimento ortodontico mais eficiente para solucionar a deficiéncia transversal da
maxila (CELENK-KOCA et al., 2018) os resultads podem ser imprevisiveis em alguns
casos (LIU; XU; ZOU, 2015). Isso ocorre, porque trata-se de um grupo heterogéneo
em relacdo a variabilidade na taxa e extensdo da fusédo da sutura palatina mediana
(ANGELIERI et al., 2013) e a idade cronologica ndo é capaz de identificar o pico da
maturacgéo esquelética do individuo (BACCETTI et al., 2006; FERNANDES-RETTO et
al., 2019). Essas consideracdes justificam o atual aumento do interesse cientifico por
estudos envolvendo ERM associada a ancoragem esquelética em adolescentes e
adultos jovens, buscando aumentar os efeitos ortopédicos e minimizar os efeitos
dentoalveolares (CELENK-KOCA et al., 2018; JIA et al., 2022; LU LIN et al., 2015;
McMULLEN et al., 2022). No entanto, ainda ha espaco na literatura para o
aprofundamento do tema ERM com os aparelhos dentossuportados, pois ha uma
lacuna em relacédo a comparacéao da eficacia dessa técnica em adolescentes usuarios

de aparelhos expansores de dois e de quatro bracos.
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Torna-se interessante buscar uma opcéo clinica de aparelho expansor de maior
ou igual eficacia, que ocupe menor volume na cavidade oral, pois isso podera reduzir
o desconforto do paciente e aumentar a sua colaboragédo (LAMPARSKI JUNIOR et al.,
2003). Segundo Barbosa et al. (2018), a motivacéo do paciente desempenha um papel
importante no tratamento ortoddntico, principalmente no tempo de duracdo e
qualidade dos resultados, especialmente para adolescentes que apresentam um
menor nivel de colabora¢do quando comparados aos pacientes adultos. Diante desse
contexto, esse estudo teve como objetivo principal comparar, por meio de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC), as alteracbes esqueléticas e

dentoalveolares alcancadas com o Mini-Hyrax e o Hyrax.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar se ha diferencas entre os efeitos do aparelho Mini-Hyrax e do Hyrax, na

ERM realizada durante a adolescéncia.

2.2 Objetivos especificos

a) Comparar os efeitos esqueléticos, alveolares e dentérios do Mini-Hyrax com os
do Hyrax na ERM em pacientes adolescentes;

b) Comparar os efeitos na largura da cavidade nasal produzidos por esses
aparelhos, neste grupo de individuos;

c) Avaliar o padrao de abertura da sutura palatina mediana na amostra estudada,;
d) Avaliar a porcentagem dos efeitos dentarios, alveolares e esqueléticos na
expansao total obtida na regido dos primeiros pré-molares superiores (1P);

e) Avaliar a porcentagem dos efeitos dentarios, alveolares e esqueléticos na

expansao total obtida na regido dos primeiros molares superiores (1M).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

A presente dissertacdo contempla um estudo observacional retrospectivo, do
tipo coorte. Ele foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC
Minas) e aprovado com o numero de protocolo CAAE: 57332122.4.0000.5137 (Anexo
A).

3.2 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado com o programa G*Power (Universitat
Dusseldorf, Disseldorf, Germany) e baseou-se nos dados de um estudo que
comparou os efeitos dentoalveolares dos expansores Hyrax e Haas (GARIB et al.,
2005). Considerando o desvio-padrdo relatado neste trabalho de 0,9 mm, um poder
do teste de 80% e um nivel de significancia de 5% para demonstrar uma diferenca a
partir de 1,0 mm na distancia intermolar, o tamanho minimo da amostra foi

determinado em 28 participantes, com 14 individuos em cada grupo.

3.3 Amostra

A amostra utilizada pertence ao banco de dados e de imagens da Clinica de
Ortodontia do Departamento de Odontologia da PUC Minas. Ela consistiu em 28
pacientes com deficiéncia transversal da maxila. Todos eles haviam recebido
tratamento ortoddntico na Clinica de Ortodontia do Mestrado Profissional da PUC
Minas e, apés a ERM, continuaram sob cuidados na Instituicdo, até o final de seu
tratamento ortodontico corretivo.

Foram determinados os seguintes critérios de incluséo:

a) idade cronoldgica maxima de 16 anos;
b) todos os individuos apresentando dentadura permanente;
c) presenca de deficiencia transversal da maxila, caracterizada pela

visualizagdo de mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral;
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d)

e)

utilizacao do aparelho Hyrax ou Mini-Hyrax para realizar a ERM;

presenca de TCFC obtida para diagnostico inicial (T1) e para
replanejamento dos casos para a segunda fase do tratamento com
aparelhos fixos convencionais, apos 6 meses de contencdo da ERM (T2).

Foram determinados os seguintes critérios de excluséo:

a)
b)
c)
d)

individuos com auséncias dentarias (exceto caninos e segundos molares);
presenca de caries ou problemas periodontais;
presenca de sindromes ou fissuras;

individuos submetidos a tratamentos ortodénticos prévios.

3.4 Grupos

Os 28 pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo com o

aparelho expansor utilizado para realizar a ERM:

a)

b)

Grupo Hyrax (GH): composto por 14 pacientes, submetidos a ERM
utiizando este tipo de aparelho expansor. Esses aparelhos foram
confeccionados por um mesmo protético, com o parafuso expansor Hyrax
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) de 9 mm. Havia quatro bracos de ancoragem
e quatro pontos de soldas, que uniam as duas bandas de cada lado a um
fio 1.0” que contornava as superficies palatinas dos dentes, desde o 1M até
os 1P (Fig. 1A).

Grupo Mini-Hyrax (GMH): composto por 14 pacientes, submetidos a ERM
com o aparelho Mini-Hyrax. Este disjuntor era constituido por um mini
parafuso expansor (Dynaflex, Saint Ann, MO, EUA) de 8 mm e apresentava
dois bracos de ancoragem, um do lado direito e outro do lado esquerdo,
dobrados de forma a contornar as faces palatinas dos 1M até as faces
palatinas dos 1P (Fig. 1B). Todos os Mini-Hyrax que compuseram esse
grupo também foram confeccionados pelo mesmo protético que fez os

Hyrax.
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Figura 1 — Desenho dos aparelhos expansores avaliados na amostra: (A)

Hyrax, (B) Mini-Hyrax

Fonte: Silveira et al. (2021a)

3.5 Protocolo de posicionamento do parafuso expansor, ativacdo e contencéao

O posicionamento do parafuso expansor foi padronizado para os dois tipos de
aparelho. No plano oclusal, o parafuso encontrava-se perpendicular a rafe palatina,
centralizado na linha imaginaria que une os pontos de contato entre 0s segundos pré-
molares e 0s primeiros molares, bilateralmente. No plano vertical, o parafuso foi
posicionado paralelamente ao plano oclusal, 3 mm mais cervical ao contorno gengival
palatino dos primeiros molares permanentes.

Independentemente do aparelho expansor que utilizavam, os foram submetidos
a um protocolo de ativagdo idéntico, que consistia em 2/4 de volta por dia, até a
obtencdo de uma sobrecorrecdo da mordida cruzada (contato entre as pontas das
cuspides palatinas dos molares superiores com as pontas das cuspides vestibulares
dos molares inferiores). Quando isto ocorria, 0 parafuso expansor era travado com um
fio de amarrilho 0,25 mm de espessura e o aparelho era mantido em posi¢ao por seis
meses, para contencdo dos resultados obtidos com a ERM.

3.6 Exame tomografico
No banco de dados e imagens da Clinica de Ortodontia do Departamento de

Odontologia da PUC Minas havia duas TCFC de cada paciente da amostra, sendo a

primeira do momento T1, antes do inicio da ERM, e a segunda (T2) apos o periodo
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de contencédo da ERM, 6 meses apods o travamento do parafuso do aparelho expansor.
Todas as TCFC do momento T2 haviam sido realizadas no maximo 24 horas apés a
remocé&o do aparelho.

As 56 TCFC que foram utilizadas nesse estudo foram tiradas no mesmo Centro
de Radiologia, utilizando o mesmo tomografo, modelo i- CAT Classic (Imaging
sciences International inc.. Hatfield, USA), com 120 kV, 36,9 mA e o tempo de
exposicao de 40 segundos. O Voxel de 0,3 mm, o FOV de 23x17 cm (cranio estendido)
e a espessura dos cortes obtidos de 0,3 mm. A referéncia utilizada para a
padronizacdo da posicao da cabeca do paciente no momento da tomada radiografica

foi o Plano de Frankfurt paralelo ao solo.

3.7 Método de medida

3.7.1 Conversao do arquivo DICOM em GIPL

Todas as TCFC foram adquiridas no formato Digital Imaging and

Communications in Medicine (DICOM) e convertidas para GIPL, utilizando o software

3D Slicer (software gratuito, verséo 4.11.20210226, www.slicer.orq).

3.7.2 Orientacao das TCFC no espacgo

A 56 TCFC foram orientadas nos trés planos do espaco (axial, coronal e
sagital), utilizando a ferramenta “Transforms” do software 3D Slicer, que permite
movimentacao das imagens nos seis graus de liberdade (translacdo antero-posterior,
inferior-superior, latero-lateral; e rotacdo pitch, roll, yaw). O seguinte padrdo de
orientacao foi utilizado (Fig. 2): na viséo frontal, o plano axial coincidiu com as suturas
frontozigomaticas direita e esquerda; na visao lateral direita, o plano axial coincidiu
com o plano formado pelos pontos Orbitale e Pério direito (Plano de Frankfurt); na
vista superior, o plano sagital mediano coincidiu com a linha que liga a Crista Galli e o
Basion (FIGUEIREDO et al., 2014; MORDENTE et al., 2016).


http://www.slicer.org/
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Figura 2 — Orientacdo da TCFC: (A) na visao frontal: plano axial coincidente
com as suturas frontozigomaticas direita e esquerda; (B) na visao lateral
direita: plano axial coincidente com o plano formado pelos pontos orbitale
direito e o porio direito; (C) na visdo superior: plano sagital mediano

coincidente com alinha que liga a crista galli e o basion

Fonte: Elaborado pela autora

3.7.3 Segmentacédo e construcdo do modelo virtual 3D

A construcao do modelo 3D foi realizada a partir da segmentacgéo dos arquivos
da TCFC em formato GIPL. Esta segmentacao baseou-se na demarcacao das areas
de interesse (tecidos duros da base do cranio, maxila e mandibula) e foi feita de forma
automatica pelo software 3D Slicer, gerando um modelo tridimensional (3D) no
formato VTK.

3.7.4 Identificacdo do estagio de maturacao das vértebras cervicais

A identificacdo do estagio de maturacdo das vértebras cervicais (MVC) dos
pacientes da amostra em T1 baseou-se no método proposto por Baccetti, Franchi e
McNamara (2005). Este método é composto por seis estagios de maturagédo (CS1 a
CS6), de acordo com a anélise da segunda, terceira e da quarta vértebra cervical em
uma mesma telerradiografia.

As telerradiografias iniciais foram obtidas a partir da TCFC, utilizando o
software Dolphin (Dolphin Imaging & Management Solutions, verséo 11.5, Chatsworth,
Califérnia). O objetivo da analise foi identificar se os individuos dos dois grupos
comparados, GH e GMH, se encontravam em estagios de maturacdo semelhantes no

momento inicial do estudo.
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3.7.5

Identificacdo dos pontos de referéncia demarcados nos cortes

tomograficos

Utilizando a ferramenta “Q3DC” do software 3D Slicer, foram localizados os

pontos anatbémicos de referéncia para obtencdo das medidas propostas no estudo

(Tabela 1). Eles foram localizados tridimensionalmente e marcados por um unico

avaliador (FLM), considerando, portanto, os trés cortes (axial, coronal e parasagital)

(Fig. 3).

Tabela 1 — Pontos de referéncia demarcados nos cortes tomograficos

Cephalometric points
514 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 14
524 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 24
516 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 16
526 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 26
Aeld  |Point in the external alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 14
Ae24  |Point in the external alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 24
Ael6  |Point on the external alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 16
Ae26  |Point on the external alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 26
Ail4  |Pointin the internal alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 14
Ai24  |Point in the internal alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 24
Ail6  |Point on the internal alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 16
Ai26  |Point on the internal alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 26
fossald |Point located in the central fossa of tooth 14
fossa24  |Point located in the central fossa of tooth 24
fossalé |Point located in the central fossa of tooth 16
fossa26 |Point located in the central fossa of tooth 26
apex14 |Point at the apex of the palatal root of tooth 14
apex24 |Point at the apex of the palatal root of tooth 24
apex16 |Point at the apex of the palatal root of tooth 16
apex26 |Point at the apex of the palatal root of tooth 26
dR The most distal point of the nasal cavity on the right side
dL The most distal point of the nasal cavity on the left side
nfR Point at the intersection of the floor of the maxillary sinus, the lateral wall of the maxillary sinus, and the floor of the nasal sinus on the right side
nfl Point at the intersection of the floor of the maxillary sinus, the lateral wall of the maxillary sinus, and the floor of the nasal sinus on the left side

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 3 — Marcacao ponto S14: (A) no corte axial, (B) visao 3D, (C) corte

coronal, (D) corte parasagital

Fonte: Elaborado pela autora

3.7.6 Analise quantitativa

O software 3D Slicer possibilita calcular a distancia entre dois pontos e a
angulacao entre duas retas. Os valores séo apresentados de forma linear nos eixos X
(sagital/anteroposterior), Y (transversal/latero lateral) e Z (longitudianal/inferior-

superior), além da distancia total 3D.

3.7.6.1 Medidas esqueléticas

Os efeitos esqueléticos na maxila ap6s a ERM foram avaliados a partir da
mensuracao da distancia S14-24 entre os pontos S14 e S24 (Fig. 4), na regido dos
1P, e entre os pontos S16 e S26, na regido dos 1M (distancia S16-26), nas tomografias
T1 e T2. Essas medidas sao modificagcdes da metodologia proposta por Garib et al.
(2005).
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Figura 4 — Representacdao da localizacdo dos pontos S14 e S24 no modelo
virtual gerado no software 3D Slicer: (A) na visédo lateral, (B) na visdo frontal e

(C) na visao inferossuperior

Fonte: Elaborado pela autora

3.7.6.2 Medidas alveolares

Os efeitos alveolares provocados pela ERM foram avaliados por meio da
distancia entre as corticais externas alveolares do lado direito (ponto Ael4) e do lado
esquerdo (Ae24) na regido dos 1P (distancia Ael4-24) e entre as corticais externas
alveolares do lado direito (ponto Ael6) e do lado esquerdo (Ae26) na regido dos 1M
(distancia Ael6-26).

As outras medidas alveolares avaliadas foram as distancias entre as corticais
internas alveolares do lado direito (ponto Ail4) e do lado esquerdo (Ai24) na regido
dos 1P (distancia Ail4-24) e entre as corticais internas alveolares do lado direito
(ponto Ail6) e do lado esquerdo (Ai26) na regidao dos 1M (distancia Ail6-26). A
escolha dessas medidas foi baseada nos trabalhos de Garib et al. (2005), Ghoneima

et al. (2010) e Kartalian, et al. (2010) e passaram por algumas modificacdes.

3.7.6.3 Medidas dentarias

Os efeitos dentarios nos 1P e 1M foram avaliados a partir da distancia entre as
fossas. A medida da largura do arco dentério na regido dos 1P era a distancia D14-24
entre os pontos fossal4 e fossa24, enquanto na regido dos 1M era a distancia D16-
26 entre os pontos fossal6 e fossa26.
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As inclinacdes dos 1P (Inc 14 e Inc 24) e 1M (Inc 16 e Inc 26) foram obtidas a
partir do angulo formado por duas retas. A primeira reta era paralela a linha que une
as suturas frontozigomaticas na vista coronal e a segunda reta era formada pelos
pontos: apice da raiz palatina e fossa. No primeiro pré-molar superior do lado direito,
essa segunda reta era formada pelos pontos apex14 e fossal4; no primeiro pré-molar
superior do lado esquerdo pelos pontos apex24 e fossa24; no primeiro molar superior
do lado direito pelos pontos apex16 e fossal6; no primeiro molar superior do lado
direito pelos pontos apex26 e fossaz26.

3.7.6.4 Medidas da larqgura da cavidade nasal

As alteracdes na largura da cavidade nasal ap6s a ERM foram determinadas a
partir de duas medidas. A primeira medida N1, apresentada por Garrett et al. (2008),
corresponde a distancia entre o ponto mais distal da fossa nasal do lado direito (Ponto
dR) e o ponto mais distal da fossa nasal do lado esquerdo (Ponto dL). A segunda
medida N2, também utilizada por Garrett et al. (2008), corresponde a distancia entre

os pontos nfR e nfL, representando a largura do assoalho nasal.

3.8 Andlise estatistica

Todos os testes estatisticos dos dados obtidos nesse estudo foram rodados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, verséo
25.0; SPSS, Armonk, EUA) e o nivel de significancia foi definido em 5%.

A classificagdo da MVC das 28 teleradiografias foi realizada em dois momentos,
pelo mesmo avaliador. O periodo entre as duas medi¢des foi 30 dias. Para avaliar a
concordancia intra-examinador, o Kappa ponderado foi calculado. O processo de
calibracdo para o treinamento das variaveis quantitativas também foi realizado em
duas etapas. Para cada variavel, as medidas foram calculadas pelo pesquisador duas
vezes e 0 coeficiente de correlagcédo intraclasse foi determinado. Para as variaveis
guantitativas o erro do método também foi determinado. O calculo do erro sistematico
foi feito por meio do teste T pareado e valores p>0,05 indicaram auséncia de erro
sistematico. Para o célculo do erro aleatério, a formula de Dahlberg foi utilizada
(DAHLBERG, 1940).



36

As comparacdes entre 0s usuarios de Mini-Hyrax e Hyrax quanto ao sexo dos
adolescentes, mordida cruzada posterior, classificacdo de Angle e maturacéo
vertebral foram realizadas por meio do teste de Pearson e o teste exato de Fisher.
Para comparagbes entre os usuarios dos dois grupos quanto a idade dos
adolescentes e ao numero de ativacfes dos dispositivos, foi utilizado o teste t de
Student. A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05.

O teste de Shapiro Wilk confirmou que os dados quantitativos apresentaram
distribuicdo normal. Portanto, o teste T de Student foi escolhido para avaliar as
diferencas entre GMH e GH em relacéo aos efeitos dos dispositivos ortodonticos (T2
— T1) sobre as variaveis lineares, bem como sobre a inclinacdo de 1P e 1M. Foram
fornecidos intervalos de confianca (IC) e valores de p. A significancia estatistica foi
estabelecida em p < 0,05. Foram calculados os tamanhos de efeito (TE) e seus IC de
95%. Valores proximos a 0,20 denotaram um TE pequeno, proximo a 0,50 indicaram
um TE moderado e valores proximos a 0,80 revelaram um TE grande (NAKAGAWA,;
CUTHILL, 2007).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Mini-Hyrax na expanséao r4pida da maxila em adolescentes: Comparacao
tomografica dos efeitos esqueléticos e dentoalveolares em relagdo ao Hyrax

Ser& submetido ao periédico Dental Press Journal of Orthodontics, (Qualis A4).

As normas da revista encontram-se no endereco eletrénico: dpjo.net/for-authors/
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RESUMO

Introducdo: Apesar do crescente aumento de pesquisas envolvendo ancoragem
esquelética para correcdo da atresia maxilar em adolescentes, a expansao rapida da
maxila (ERM) continua sendo o principal método praticado para esse fim. O objetivo
principal desse estudo foi comparar quantitativamente os efeitos esqueléticos,
alveolares e dentarios da ERM produzidos por dois tipos de aparelhos expansores

dentossuportados.

Métodos: A amostra consistiu em 28 individuos (média de idade: 13,68 anos e 64%
em CS4 a CS6) e foi dividida em dois grupos: tratado com Hyrax (GH) e com Mini-
Hyrax (GMH). Dez medidas lineares e quatro angulares foram avaliadas e
mensuradas nas tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC), por meio do
software 3D Slicer. O teste T de Student foi aplicado para avaliar possiveis diferencas

entre o pré e pés-tratamento entre usuarios dos dois tipos de expansores.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas entre os grupos para as medidas
avaliadas. Considerando a amostra total, observou-se um padrédo triangular de
expansdo da maxila no sentido anteroposterior e inferossuperior. Na regido dos
primeiros pré-molares superiores a expansdo esquelética, alveolar e dentaria
correspondeu a 44,9%, 12,64% e 42,45% da expansao total, respectivamente. Por
outro lado, na regido dos primeiros molares superiores encontrou-se 30,5%, 5,64% e

63,84%, respectivamente.
Conclusao: O Mini-Hyrax foi tdo eficaz quanto o Hyrax na ERM em adolescentes.

Palavras-chaves: Adolescentes. Técnica da expansdo palatina. Mordida cruzada

posterior.
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INTRODUCAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) € o procedimento da Ortodontia e
Ortopedia Dentofacial mais eficiente para tratar a deficiéncia transversal da maxila em
adolescentes®. No entanto, esse grupo de individuos é bastante heterogéneo, pois
apresenta grande variabilidade na taxa e extensdo da fusdo da sutura palatina
mediana?®. Além disso, a idade cronolégica ndo é uma variavel confiavel para
determinar o aparecimento do pico de maturacdo esquelética®. Assim, pacientes
adolescentes podem apresentar respostas variadas frente a aplicacdo de forcas
ortopédicas para abertura da sutura palatina mediana. O principal objetivo da ERM é
aumentar ortopedicamente a dimensdo transversal da maxila®, porém efeitos
dentoalveolares podem ocorrer durante esse procedimento®, limitando a eficacia da
ERM.

Desde 1860, quando a ERM foi introduzida’, diferentes desenhos de aparelhos
expansores foram propostos e, atualmente, os dois modelos mais utilizados
apresentam 4 bragos de ancoragem, sendo o Haas, que é dentomucossuportado e o
Hyrax, que é apenas dentossuportado®. Apesar de bastante utilizados, esses
expansores séo robustos, podendo dificultar a fala e a higiene bucal®, principalmente
em pacientes mais jovens ou com atresia maxilar severa. Uma alternativa a esses
aparelhos seria a utilizacdo de aparelhos menores, como o disjuntor de dois bracos
de ancoragem. Este aparelho foi inicialmente descrito por Lamparski Junior et al.® e
modificacdes no seu desenho foram propostas posteriormente por outros autores® 1%
12 com o objetivo de proporcionar maior conforto e menor dificuldade de fala e higiene
oral. O Mini-Hyrax é um aparelho expansor que se diferencia do Hyrax pela sua menor
dimensdo antero-posterior e pela presenca de apenas dois bragcos, embora a
capacidade de expanséao do parafuso do Mini-Hyrax seja similar ao Hyrax*3.

Na literatura cientifica existe uma lacuna em relacdo aos efeitos alveolares e
na cavidade nasal da ERM com aparelhos expansores de dois bragcos em relacao aos
tradicionais, que possuem quatro bracos de ancoragem. Esses aspectos sé&o
importantes de serem avaliados, pois a repercussdo alveolar da disjuncdo é
considerada um efeito colateral e, portanto, deseja-se o minimo dela. Ja as alteracdes
na cavidade nasal podem ser interpretadas como um beneficio secundario da ERM.
Diante disso, o objetivo principal desse estudo foi comparar os efeitos esqueléticos,

alveolares e dentarios do Mini-Hyrax em relacé&o ao Hyrax, apds a ERM e avaliar como
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aconteceu o padréo de abertura da sutura palatina mediana no grupo de adolescentes

estudados.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
namero de protocolo: 57332122.4.0000.5137. A amostra foi composta por 28
adolescentes (15 meninas e 13 meninos) que foram submetidos a tratamento
ortodontico na Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais e todas as
tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC) existiam previamente no banco
de dados da Instituicdo. Os critérios de inclusdo foram: individuos em dentadura
permanente com deficiéncia transversal da maxila e mordida cruzada uni ou bilateral,
com 16 anos ou menos e que tinham sido submetidos a ERM. Os seguintes critérios
de excluséo foram aplicados: individuos com auséncias dentarias (exceto caninos e
segundos molares), presenca de caries, problemas periodontais, sindromes ou
fissuras craniofaciais e individuos submetidos a tratamentos ortodénticos prévios.

O calculo amostral foi realizado com o programa G*Power (Universitat
Dusseldorf, Dusseldorf, Germany), baseado no trabalho de Garibconsiderando o
desvio-padrdo 0,9 mmé, um poder do teste de 80% e um nivel de significancia de 5%.
Para demonstrar uma diferenca entre individuos tratados com Mini-Hyrax e Hyrax, o
tamanho minimo da amostra foi determinado em 28 participantes, com 14 individuos
em cada grupo. Eles foram divididos de acordo com o tipo de aparelho expansor
utilizado. O grupo Hyrax (GH) foi composto por 14 pacientes submetidos a ERM
utiizando o Hyrax (Fig.1A), enquanto os demais 14 usuarios do Mini-Hyrax
compuseram o grupo Mini-Hyrax (GMI). Este disjuntor era constituido por um mini
parafuso expansor (Dynaflex, Saint Ann, MO, EUA) de 8 mm e apresentava dois
bracos de ancoragem, contornando as faces palatinas dos primeiros molares
permanentes, segundos e primeiros pré-molares (Fig.1B). Os aparelhos foram
confeccionados padronizando a posi¢ao do parafuso expansor, de forma que no plano
oclusal, o parafuso encontrava-se perpendicular a rafe palatina, centralizado na linha
imaginaria que unia os pontos de contato entre os segundos pré-molares e 0s
primeiros molares, bilateralmente. No plano vertical, o parafuso foi posicionado
paralelamente ao plano oclusal, 3 mm mais cervical ao contorno gengival palatino dos

primeiros molares permanentes. Além disso, 0 mesmo protocolo de ativacao foi
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aplicado: 2/4 de volta por dia, até que as pontas das cuspides palatinas dos molares
superiores tocassem as pontas das cuspides vestibulares dos molares inferiores.

As TCFC foram obtidas para diagndstico inicial e consequentemente antes da
ERM (T1) e para replanejamento dos casos para a segunda fase do tratamento com
aparelhos fixos convencionais, 6 meses apos a Ultima ativacdo da ERM (T2), quando
o aparelho expansor era definitivamente removido. As TCFC foram realizadas por
meio do tomaografo iCat (Imaging Sciences International, LLC, Hatfield, USA) com
tempo de exposi¢ao de 40 segundos, FOV de 23x17 cm e voxel de 0,3 mm. Todas as
TCFC foram obtidas no formato. stl e manipuladas no software 3D Slicer (versao 4.8.0,
disponivel em www.slicer.org). As imagens de cada paciente foram orientadas nos
trés planos do espaco (axial, coronal e sagital), como previamente descrito4.

Os efeitos da ERM foram examinados comparando as medidas realizadas em
T1 e T2 em todos os pacientes da amostra, por um unico pesquisador (FLM). Utilizou-
se a ferramenta “Q3DC” do software 3D Slicer, para a localizagdo dos pontos
anatdmicos de referéncia (Tabela 1), a partir dos quais foram obtidas as medidas para
avaliar os efeitos esqueléticos, alveolares, dentarios e as alteracdes na cavidade
nasal. Além disso, esse software possibilitou calcular a distancia entre dois pontos e

a angulacédo entre duas retas.

Efeitos esqueléticos

Os efeitos esqueléticos na maxila apés a ERM foram avaliados a partir da

mensuracao da distancia S14-24 em 1P e por S16-26, distancia entre 1M.

Efeitos alveolares

Os efeitos alveolares foram medidos entre a cortical alveolar externa do lado
direito (Ael4) e esquerdo (Ae24) na regido P1 (Ael4-A24) e entre a cortical alveolar
externa alveolar direita (Ael6) e esquerda (Ae26) na regidao 1M (Ael6-A26). As
medidas Ail4-24 e Ail6-26 também foram tomadas entre a cortical interna alveolar
direita e esquerda em 1P e 1M, respectivamente.



43

Efeitos dentarios

A largura do arco maxilar foi medida a partir da distancia D14-24 entre a fossa
central do 1P e da distancia D16-26 entre a fossa central do 1M. A inclinacdo dos
dentes: 14 (Inc 14), 24 (Inc 24), 16 (Inc 16) e 26 (Inc 26) foi obtida a partir do angulo
formado por uma linha paralela a linha que passa pela sutura frontozigomatica na vista
coronal e por outra linha formada pelos pontos localizados no apice da raiz palatina e

na fossa central de cada dente.

Efeitos na cavidade nasal

Alteracfes na largura da cavidade nasal apés a ERM foram determinadas a
partir de duas medidas. A medida N1 correspondeu a distancia entre o ponto mais
distal da cavidade nasal do lado direito (ponto Kd) e do lado esquerdo (ponto Ke). A

medida N2 representou a largura do assoalho nasal.

Calibracdo do pesquisador que realizou as medicdes

O método para avaliacdo do estagio de maturacdo das vértebras cervicais
(MVC) utilizado no estudo foi proposto por Baccetti, Franchi e McNamara?® e consistiu
na avaliacdo e classificacao da telerradiografia lateral dos 28 individuos da amostra,
por pesquisador um uanico. As telerradiografias foram obtidas a partir das TCFC
realizadas no momento T1, utilizando o software Dolphin. Trinta dias apés a
classificacdo do MVC, as 28 imagens radiograficas foram reavaliadas pelo mesmo
pesquisador. Para determinar a concordancia intra-examinador, calculou-se o Kappa
ponderado. Um valor de 0,89 indicou uma concordancia muito boa?®.

O processo de calibragdo para o treinamento da mensuragdo das variaveis
guantitativas também foi conduzido em duas etapas. Para cada variavel, as medicbes
foram realizadas pelo pesquisador duas vezes em 12 TCFC. O coeficiente de
correlagdo intraclasse foi determinado e valores iguais ou superiores a 0,917

indicaram excelente concordancia intra-examinador?!’.

Calculo do erro do método

Para as variaveis quantitativas (variaveis lineares): inclinacdo dos 1P e 1M,
também foi determinado o erro do método. Em 12 TCFC escolhidas aleatoriamente,

cada variavel foi demarcada duas vezes com intervalo de 30 dias entre as duas
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medicdes. O calculo do erro sistematico foi realizado por meio do Teste t emparelhado.
Para todas as variaveis, os resultados desse teste p>0,05 n&o indicaram erro
sistematico. Para o célculo do erro aleatorio, utilizou-se a formula de Dahlberg!®. Os
resultados demonstraram para as variaveis lineares um erro aleatorio igual ou menor
a 1,31 mm. Para as variaveis inclinacao dos 1P e 1M, o valor maximo do erro aleatoério
foi de 1,87°.

Analise estatistica

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows,
versdo 2 5.0; SPSS, Armonk, EUA) foi utilizada para andlise estatistica. O teste de
Shapiro Wilk confirmou que os dados quantitativos apresentavam distribuicdo normal.
Por esse motivo, testes paramétricos foram utilizados no estudo.

Para comparacoes entre os usuarios de Mini-Hyrax e Hyrax em relacdo ao sexo
dos adolescentes, mordida cruzada posterior, classificacdo de Angle e estagio de
MCYV foi utilizado o teste de Pearson e o teste Exato de Fisher (Tabela 1). Para
comparacdes entre 0os grupos em relacdo a idade dos adolescentes, ao numero de
ativacOes dos disjuntores e a extensao da expansao do parafuso, utilizou-se o teste T
Student (Tabela 2). A significancia estatistica foi definida em p<0,05.

O teste T Student também foi utilizado para avaliar as diferencas entre GH e
GMH em relacdo aos efeitos dos dispositivos ortodénticos (T2 — T1) nas variaveis
lineares, bem como na inclinacdo dos 1P e 1M. Foram fornecidos intervalos de
confianga (IC) e valores p. A significancia estatistica foi definida em p < 0,05. Foram
calculados também o tamanho do efeito (TE) e seus IC de 95%. Valores perto de 0,20
denotaram um TE pequeno, perto de 0,50 indicou um TE moderado e os valores

préoximos a 0,80 indicaram um TE grande®®.

RESULTADOS

Entre os 14 individuos submetidos & RME com Mini-Hyrax, sete eram meninos
(50,0%) e sete meninas (50,0%). A média de idade foi de 13,52 (+1,44). Dos 14
individuos submetidos a RME com Hyrax, seis eram meninos (42,9%) e oito meninas
(57,1%). A média de idade foi de 13,84 (x1,31). Nao houve diferenca entre 0s grupos
para sexo dos participantes (p=1.000), mordida cruzada posterior (p=0,634),
classificagdo de Angle (p=1.000) e MVC (p=0.932) (Tabela 2). Nao se encontrou
diferenca também em relacdo a idade dos participantes (p=0). 543), numero de
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ativacOes (p=0. 568) e a extensdo da expansdo do parafuso (p=0. 568) (Tabela 3).
Também néo foi observada diferenca entre 0s grupos para as variaveis lineares e nem
para a inclinacdo dos 1P e 1M (p>0,05) (Tabela 4).

Os resultados da comparagédo entre os grupos GH e GMH em relagcédo aos
efeitos dos aparelhos expansores durante a ERM (T2-T1) sdo apresentados na
Tabela 5. No geral, ndo foram observadas diferencas entre os usuarios do Mini Hyrax
e do Hyrax (p>0,05), exceto para Ail4-24 e para Inc 24. A diferenca entre T2 e T1
para Ail4-24 foi significativamente maior em GMH em comparacédo com GH (diferenca
entre os grupos = 1,26 mm, IC 95% = 0,05 — 2,47, p = 0,040). O TE foi grande (ES =
0,79, IC 95% = 0,03 — 1,58). A diferenca pré e pés-tratamento para a Inc 24 entre
GMH foi significativamente maior em comparacédo com o GH (diferenca entre os
grupos = 4,21°, IC 95% = 0,52 — 7,90, p=0,040). O TE foi grande (ES = 0,86, IC 95%
= 0,10 - 1,66).

A Tabela 6 mostra os valores médios dos efeitos (esqueléticos, alveolares,
dentarios e nasais) da ERM em toda a amostra (usuarios de Mini-Hyrax e Hyrax
juntos).

DISCUSSAO

Por muito anos a ERM tem sido considerada o método de escolha para tratar a
deficiéncia transversal da maxila em adolescentes!. Apesar disso, esse procedimento
pode apresentar diferentes niveis de efeitos esqueléticos e dentarios nesse grupo de
individuos®. I1sso pode ser explicado pela existéncia de uma variabilidade substancial
na taxa e extensdo da fusdo da sutura palatina mediana de acordo com a idade
cronolégica?. Por isso, no presente estudo, embora a média de idade dos pacientes
da amostra seja de 13,68 anos, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos comparados, foi utilizado o método de analise da MVC?®, por ser considerado
um indicador biolégico mais confiavel para a determinacdo da maturidade esquelética
em individuos com crescimento residual®, e foi observado que 64% da amostra se
encontrava em CS4, CS5 ou CS6. Nos estagios puberal e pds puberal, a ERM entrega
mais efeitos dentoalveolares®, ao passo que, quando realizada antes do pico na
velocidade de crescimento esquelético observa-se alteracdes craniofaciais
transversais mais pronunciadas no nivel esquelético?°.

A expansao maxilar total alcancada pela ERM pode ser dividida em trés

componentes: expansédo esquelética, expansdo alveolar e inclinacdo dentaria®. No
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grupo de adolescentes estudados, foi observado um aumento similar nas medidas
esqueléticas, alveolares, dentarias e na cavidade nasal nos dois diferentes desenhos
de expansores dentossuportados (Hyrax e Mini-Hyrax), utilizando a TCFC que é um
método preciso e confiavel para avaliar as alteragbes associadas a ERM nas
estruturas nasomaxilares®. Esses achados estdo de acordo com Silveira et al'?, que
também encontraram alteraces dentarias similares entre adolescentes submetidos a
ERM com Mini-Hyrax e Hyrax, e com Lamparski Junior et al®, que observaram efeitos
semelhantes na sutura palatina mediana e na denticdo produzidos por disjuntores com
dois e quatro bracos. Das quatro medidas alveolares avaliadas, apenas uma (Ail4-
24) mostrou diferencas estatisticas significativas entre os dois aparelhos, indicando
uma maior expansao alveolar no GMH em relacgo ao GH (3,68 e 2,42
respectivamente). Como nao foi observado uma diferencga significativa no aumento da
distancia da cortical interna entre os dois grupos, o que seria esperado na hipotese de
uma maior capacidade de expansdo anterior do Mini-Hyrax contra o Hyrax, este
resultado pode ser interpretado como um achado aleat6rio, sem relevancia clinica. Em
relagdo aos efeitos dentérios, o estudo mostrou uma maior inclinagdo vestibular do
dente 24 no GMH, enquanto as outras cinco medidas dentarias revelaram ndo existir
diferencas entre os grupos, 0 que sugere que esse achado também seja aleatorio
dentro do pequeno universo da amostra e por isso, clinicamente irrelevante.

O aumento da largura transversal esquelética no GMH e no GH confirmou a
abertura da sutura palatina com os dois disjuntores. Todas as medidas alveolares
mostraram um aumento tanto em 1P quanto em 1M, no entanto, esse aumento foi
menor entre as corticais alveolares palatinas (Ail4-24 e Ail6-26) em relacdo as
medidas das corticais vestibulares (Ael4-24 e Ael6-26). ISso ocorre porque essas
tltimas séo influenciadas pelo efeito de vestibularizacdo das raizes dentarias, o que
gera uma proeminéncia no alvéolo, comprovada pelo estudo prévio?! que mostrou que
a expansao alveolar palatina ndo tem a mesma magnitude que a dobra das placas
alveolares vestibulares e que ocorre uma inclinacdo dentaria, associada a diminuicéo
da espessura 6ssea vestibular.

A distancia média entre os 1P aumentou 1,35 mm no GMH e 1,46 mm no GH,
enquanto no 1M aumentou 5,25 mm e 5,36 mm, respectivamente, valor proximo ao
5,4 mm encontrado entre os 1M avaliados em outro estudo??. Observou-se também
aumento na inclinacéo vestibular média dos 1P de 6,13° a 8,94° e nos 1M de 2,22° a

4,76°, mostrando uma menor tendéncia de inclinacdo dos molares em relagdo aos
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pré-molares. Essa diferenca pode ser justificada pela teoria de que os dentes de
ancoragem bandados sdo mais resistentes a inclinagéo!® e pelo parafuso expansor
ter sido instalado mais préximo do centro de resisténcia dos M1*L.

Transportando os resultados desse estudo para a prética clinica e baseando-
se na teoria de que a intervencédo ortoddntica ndo deve ser apenas eficaz, mas ao
mesmo tempo gerar o minimo de desconforto e impacto para o paciente, sugere-se a
ERM com MH um tratamento eficaz para a corregcdo da atresia maxilar em
adolescentes, com as seguintes vantagens, em comparagcdo com o0 desenho
convencional do Hyrax: maior facilidade na confeccdo do aparelho e insercdo em
boca, maior conforto, menor dificuldade de higienizacdo dos dentes, menor prejuizo a
fala e, consequentemente, maior colaboracdo do paciente com o tratamento®23.
Entretanto, existe um estudo?* que mostra ndo existir diferencas nos usuarios desses
dois desenhos de aparelhos expansores em relacdo ao indice de placa bacteriana e
ao indice gengival, como também nao foram observadas diferencas significativas em
relacdo ao impacto na qualidade de vida dos pacientes?!!.

No desfecho secundario do estudo concluiu-se que a expansao esquelética dos
28 adolescentes representou 44,9% da expansao total, a alveolar 12,64% e a dentaria
42,45% na regido do 1P. Ja no 1M, as expansfes representaram 30,50%, 5,64% e
63,84%, respectivamente. Esses achados apontam uma menor expansao esquelética
em relacdo ao trabalho de Garrett et al®, uma vez que neste 55% das alteracGes em
1P eram esqueléticas, 6% alveolares e 39% dentérias, em 1M 38% eram esqueléticas,
13% alveolares e 49% dentarias. A justificativa para essa diferenca, apesar do
trabalho de Garrett et al® utilizar uma amostra com idade média de 13,8 anos, que é
semelhante a deste estudo (13,68 anos), pode estar na diferenca entre o MVC das
amostras, uma vez que a idade cronolégica ndo € capaz de reconhecer o
aparecimento do pico de maturacdo esquelética em adolescentes®4. No presente
estudo, a razdo entre alteracbes esqueléticas e dentarias no 1M (30,5%) foi
semelhante as de estudos anteriores® (32,3%) e a razdo alteracdes
esqueléticas/dentarias no 1P (44,9%) foi semelhante a de outros estudos?22% que
encontraram aproximadamente 40% de contribuicdo esquelética apdés a ERM em
individuos em crescimento.

No grupo de adolescentes avaliados, os dados revelam uma tendéncia de
abertura da sutura palatina em forma triangular no sentido anteroposterior, com a base

mais larga na regido anterior da maxila®! e no sentido inferossuperior, com o vértice
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na cavidade nasal®’, com diminui¢do ascendente do efeito esquelético da expanséo
da arcada dentaria para o osso basal®. A expansdo ortopédica através da ERM é
alcancada nao apenas pela separacao da sutura palatina mediana, mas também por
seus efeitos sobre as suturas circumaxilares?®, portanto quanto mais avangcado o MVC
do individuo, maior a resisténcia existente para a ERM e maior sera a divergéncia do
“V”, enquanto uma abertura paralela da sutura é possivel apenas por meio de uma
ERM associada a uma disjuncéo cirlirgica dos processos pterigomaxilares®.
Considerando a cavidade nasal o vértice do triangulo, o aumento na sua
dimenséo transversal, apés a ERM em ambos o0s grupos, corrobora com o trabalho
de Mordente et al.3° que mostrou que o Hyrax e o Mini-Hyrax bandado em molares
aumentou efetivamente o volume da passagem nasal. O aumento de N1 no GMH
(1,35 mm) correspondeu a 17% da abertura total do parafuso expansor (7,64 mm) e
no GH N1 correspondeu a 18,82% (7,76 mm). Estes valores séo inferiores ao de um
estudo prévio® com aumento médio de 1,89 mm na porcdo mais larga da abertura
nasal, correspondendo a 37.2% da abertura total do parafuso expansor (5.08 mm),
porém neste estudo ndo se avaliou o estagio MVC, o que poderia justificar essa maior

expansao nasal obtida.

Buscando diminuir os efeitos adversos da ERM em adolescentes, alternativas
aos disjuntores dentossuportados foram introduzidas, com o objetivo de aplicar as
forcas de expansao diretamente na maxila e na sutura palatina mediana utilizando
disjuntores com ancoragem esquelética, dada por mini-implantes3t. Um estudo clinico
randomizado (RCT) desenvolvido a partir de uma amostra de idade média 13,8 anos
mostrou que o0 uso desse tipo de disjuntor na populacdo adolescente aumentou a
extensdo das alteracdes esqueléticas na faixa de 1,5 a 2,8 vezes a expansao dentaria
e ndo resultou em nenhum efeito colateral dentario!. Além disso, outro estudo?®
comparando grupos de pacientes submetdios a expansdo rapida assistida
cirurgicamente (MARPE) e Hyrax com idade acima de 15 anos confirmaram que a
MARPE possibilitou uma expansao esquelética mais previsivel e maior, e que a
guantidade de inclinagdo vestibular dos 1M foi aproximadamente metade da
guantidade do grupo Hyrax. Outro estudo®? relatou que a idade parece influenciar
menos a ERM quando ela é feita associada a uma ancoragem esquelética.

Em relacdo a amostra do presente estudo, 0 numero de participantes desse

estudo foi determinado por meio de um célculo de tamanho amostral, porém
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reconhecemos a importancia de novas pesquisas com uma amostra maior e com

diferentes posi¢cées do parafuso, uma vez que foi demonstrado que a posicdo do

parafuso no disjuntor esta diretamente relacionada com a distribuicdo de estresse da

ERM e sua intensidade®?. Além disso, outros estudos avaliando qualidade de vida e

percepc¢ao dos usuarios com os aparelhos Hyrax e Mini-Hyrax precisam ser realizados

para fortalecer o MH como opc¢ao clinica dos ortodontistas para a ERM em

adolescentes.

CONCLUSAO

1. O Mini-Hyrax foi tdo eficaz quanto o Hyrax na ERM em adolescentes;

2. h& um evidente padrao de expansdo triangular da maxila no sentido
anteroposterior e inferossuperior, quando se utliza expansores
dentossuportados em adolescentes;

3. a porcentagem esperada da expansdao maxilar referente ao efeito

esquelético em adolescentes com MVC predominantemente entre os
estagios CS4 a CS6 é de 30% na regido dos primeiros molares e de 45%

na regido dos primeiros pré-molares.
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FIGURA 1 — Desenho dos aparelhos expansores do estudo: (A) Hyrax, (B) Mini-

Hyrax
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FIGURA 2 — Marcacédo ponto S14: (A) no corte axial, (B) visdo 3D, (C) corte coronal,
(D) corte parasagital
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Cephalometric points
S14 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 14
S24 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 24
S16 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 16
526 Projected point in a straight line on the external cortical, 2 mm above the apex of the palatal root of tooth 26
Aeld Point in the external alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 14
Ae24 Point in the external alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 24
Aelb Point on the external alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 16
Ae26 Point on the external alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 26
Ail4 Point in the internal alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 14
Ai24 Point in the internal alveolar cortical, 7 mm below the apex of the palatal root of tooth 24
Ail6 Point on the internal alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 16
Ai26 Point on the internal alveolar cortical, projecting from the furcation of tooth 26
fossal4 |Point located in the central fossa of tooth 14
fossa24  |Point located in the central fossa of tooth 24
fossal6é |Point located in the central fossa of tooth 16
fossa26 |Point located in the central fossa of tooth 26
apex14 |Point at the apex of the palatal root of tooth 14
apex24  |Point at the apex of the palatal root of tooth 24
apex16 |Point at the apex of the palatal root of tooth 16
apex26 |Point at the apex of the palatal root of tooth 26
dR The most distal point of the nasal cavity on the right side
dL The most distal point of the nasal cavity on the left side
nfR Point at the intersection of the floor of the maxillary sinus, the lateral wall of the maxillary sinus, and the floor of the nasal sinus on the right side
nflL Point at the intersection of the floor of the maxillary sinus, the lateral wall of the maxillary sinus, and the floor of the nasal sinus on the left side

TABELA 1 — Pontos de referéncia demarcados nos cortes tomograficos
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FIGURA 3 — Representacgédo da localizagéo dos pontos S14 e S24 no modelo virtual
gerado no software 3D Slicer: (A) na visao lateral, (B) na visao frontal e (C) na visao
inferossuperior.




TABELA 2 - Comparacéao entre 0s grupos quanto ao sexo, mordida cruzada

posterior, classificacdo angular e maturacao vertebral

Mini Hyrax Hyrax p value
N (%) N (%)
Sex
Female 07 (50.0) 08 (57.1) 1.000"
Male 07 (50.0) 06 (42.9)
Posterior crossbite
Bilateral 05 (35.7) 04 (28.6) 0.634™
Unilateral right 06 (42.9) 04 (28.6)
Unilateral left 03 (21.4) 06 (42.9)
Angle classification
Class | 05 (35.7) 05 (35.7) 1.000™
Class I 04 (28.6) 03 (21.4)
Class 1l 05 (35.7) 06 (42.9)
Vertebral maturation
CS1 01 (7.1) 01 (7.1) 0.932"
CS2 01 (7.1) 02 (14.3)
CS3 03 (21.5) 02 (14.3)
CS4 02 (14.3) 01 (7.1)
CS5 05 (35.7) 04 (28.6)
CS6 02 (14.3) 04 (28.6)

“Pearson test, “Fisher exact test
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TABELA 3 - Comparacgao entre 0os grupos quanto a idade dos participantes, numero
de ativagOes do expansor e extensdo da expansao do parafuso

Mini Hyrax Hyrax p value”
Mean (SD) Mean (SD)
Participants’ age 13.52 (1.44) 13.84 (1.31) 0.543
Number of activations  30.57 (1.50) 31.07 (2.86) 0.568
Screw expansion 7.64 (0.37) 7.76 (0.71) 0.568

SD=standard deviation
*Student t test



TABELA 4 - Comparacéo entre 0s grupos quanto as medidas em T1
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Measurements !\r/lllm e Hyrax 1L Oifierence \F/)alue*
Mean (SD) Mean (SD) |[Mean (95% CI)

NL(mm) |34.59 (2.35) ?22;;;) é:;i)('o'% - |o.097

T eem |aseerg |2E 0 [08ET- o

o (Snl]ri')z“ 41.11 (3.97) f’?? 5627) i:gg)('l"” B 0.320

(Sn%r?;)% 64.71 (4.02) ?:'&7) 22421411)(_3'13 B 0.977

(Arsri‘;'z“ 47.28 (3.28) ?:f_gg) g:gg)(-z.os - o610

(Arﬁrﬁ;'% 56.67 (3.37) ?37 élf) g:gg)(-z_sz -~ lo72s

Alveolar (ArLlri;M 22.34 (3,60 (ngé g:g)(-z.oo = los0a

'(ArLlrg;ZG 29.40 (3.75) (29?6793 gzg%(-z.za B 0.669

?&;&24 34,57 (2.37) :(324 33;) g:g%('lf’o - o797

?rir?]')% 45.22 (2.49) ?34_ gg) é:gg)(-lm - 0392

. Inc14 () |101.82 (6.73) (160_2'19)1 g:gg)(-4_24 -~ |0720

o Inc24 ()  |101.09 (6.22) (159;)'87)8 g:g%('?"% -~ lo757

Inc16 (°)  |113.08 (6.84) (151155)2 é:gg)('?"“ -~ |os01

Inc26 (°)  |110.21 (6.86) (148?164)0 é:gi)('z'% - |0.414

SD=standard deviation, Cl=confidence interval

*Student t test




60

TABELA 5 - Comparacéao das alteracdes entre grupos durante o tratamento (T2 — T1)

Mini Hyrax Hyrax Difference between ) Effect size
Measurements T2-T1 T2-T1 groups p value
Mean (SD) Mean (SD) Mean (95% CI) (95% CI)
i N1 (mm) 1.35(1.13) 1.46 (1.36) 0.11 (-0.85 - 1.08) 0.812 0.08 (-0.82 — 0.65)
2 N2 (mm) 0.11 (6.75) 2.25 (2.99) 2.13(-1.92 - 6.19) 0.289 0.40 (-1.15 — 0.34)
g |S14-24 (mm) 3.22 (4.20) 1.55 (1.37) 1.66 (-0.76 — 4.09) 0.172 0.52 (-0.22 — 1.28)
% = |s16-26 (mm) 1.23 (1.79) 2.00 (1.88) 0.76 (-0.66 — 2.19) 0.282 0.41 (-1.16 — 0.33)
Ael4-24 (mm) 4.19 (2.31) 3.30 (1.43) 0.89 (-0.60 — 2.38) 0.231 0.45 (-0.29 — 1.21)
% Ael6-26 (mm) 3.85 (0.82) 3.36 (0.85) 0.49 (-0.15 — 1.14) 0.131 0.57 (-0.17 — 1.33)
2 Ai14-24 (mm) 3.68 (1.69) 2.42 (1.39) 1.26 (0.05 — 2.47) 0.040 0.79 (0.03 — 1.58)
Ai16-26 (mm) 1.92 (1.58) 1.91 (1.44) 0.01(-1.17 — 1.18) 0.988 0.01 (-0.73-0.74)
D14-24 (mm) 5.38 (0.63) 5.22 (0.87) 0.15 (-0.43 - 0.74) 0.596 0.20 (-0.53 — 0.95)
D16-26 (mm) 5.25 (1.32) 5.36 (0.73) 0.11 (-0.72 — 0.94) 0.786 0.10 (-0.63 — 0.84)
g Inc 14 (°) 8.94 (3.67) 8.38 (3.51) 0.55 (-2.23 — 3.35) 0.684 0.15 (-0.58 — 0.89)
a Inc 24 (°) 10.35 (5.20) 6.13 (4.23) 4.21 (0.52 — 7.90) 0.027 0.86 (0.10 — 1.66)
Inc 16 (°) 2.22 (3.29) 2.22 (2.25) 0.01(-2.18 — 2.19) 0.998 0.01 (-0.74 — 0.74)
Inc 26 (°) 4.76 (2.77) 4.09 (4.12) 0.67 (-2.05 — 3.40) 0.618 0.19 (-0.55 — 0.93)

SD=standard deviation, Cl=confidence interval, MICD=minimally important clinical difference
“Student t test




TABELA 6: Valores médios dos efeitos (esquelético, alveolar, dentario e nasal) da
rapida expansao maxilar em toda a amostra

Measurements Mean (SD)
s N1 (mm) 1.41 (1.23)
2 N2 (mm) 1.18 (5.24)
S S14-24 (mm) [2.38(3.18)
Q
[o)
% S16-26 (mm) |[1.62 (1.84)

Ael4-24 (mm) |3.74 (1.94)

<_§ Ae16-26 (mm) | 3.61 (0.85
% Ai14-24 (mm) |3.05 (1.65)

Ai16-26 (mm) |1.92 (1.49)
I D14-24 (mm) |5.30 (0.75)
é D16-26 (mm) |5.31 (1.05)

SD=standard deviation
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse estudo mostram que o Mini-Hyrax discutido é um
aparelho expansor eficaz no tratamento da deficiéncia transversal da maxila em
pacientes adolescentes. Portanto, ele pode fazer parte do arsenal clinico dos
ortodontistas para o tratamento ortoddntico desse grupo de pacientes, com 0s
beneficios de apresentar efeitos esqueléticos, alveolares, dentarios e na cavidade
nasal semelhantes aos do ja consagrado Hyrax e com as vantagens em relacéo a este
por ter um tamanho reduzido, trazendo menor desconforto e facilitando a manutencao
da higiene bucal durante o seu uso.

Esse trabalho também evidenciou a importancia de estudos envolvendo ERM
em adolescentes utilizar ferramentas mais confidveis, que nao apenas a idade
cronoldgica, para determinar o prognostico do tratamento e diagnosticar a maturacéo
esquelética desses individuos. O conhecimento desta informacdo possibilita uma
interpretacdo dos resultados da pesquisa de forma mais critica e especifica,
permitindo alcancar conclusdes, consequentemente, mais consistentes.

Embora o tema ERM ja apresente uma significativa gama de evidéncias
cientificas e que nos ultimos anos uma maior atengao esteja sendo dada aos estudos
envolvendo ERM associada a ancoragem esquelética, o presente estudo mostra que
ainda ha espaco na literatura para o aprofundamento dessa técnica com os aparelhos
dentossuportados. Diante disso, sugere-se novas pesquisas comparando grupos de
pacientes com outras faixas etarias e em diferentes estagios de MVC, além de mais
estudos avaliando diferentes desenhos de Mini-Hyrax, com distintas posicoes

anteroposterior e vertical do parafuso expansor.
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maxila;

d) Comparar os efeitos na largura do assoalho nasal produzidos pelo Mini-Hyrax com os do Hyrax na
expansdo rapida da maxila.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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ANEXO B - Producao Técnica/Cientifica no periodo de 2019/2022

- Desenvolvimento de material didatico e instrucional — Video
Total: 4

1. FREITAS, L.R.P.; MARQUES, F.L.; GONTIJO, H.P.; PAULA, M.O.;
GONCALVES, P.H.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; LANA, M.A.; OLIVEIRA, D.D.
[Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #47 CORONAVIRUS

(COVID-19) O que vocé precisa saber? Orienta¢cOes para os Ortodontistas. 2020.
(Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Video). Link: Gota #47

CORONAVIRUS (COVID-19) O gue vocé precisa saber? - YouTube

2. FREITAS, L.R.P.; MARQUES, F.L.; GONTIJO, H.P.; PAULA, M.O,
GONCALVES, P.H.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; LANA, M.A.; OLIVEIRA, D.D.
[Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #49 COVID-19

OrientacGes para os Ortodontistas. 2020. (Desenvolvimento de material didatico ou
instrucional - Video). Link: Gota #49 COVID-19 Orientacdes para os Ortodontistas
- YouTube

3. MARQUES, F.L.; GONTIJO, H.P.; ALMEIDA, Y.D.; FREITAS, L.R.P,
OLIVEIRA, M.E.D.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; LANA, M.A.; OLIVEIRA, D.D.

[Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #53 Como os cirurgides
dentistas devem se paramentar para procedimentos clinicos na pandemia? 2020.
(Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Video). Link: Gota #53
COMO OS CIRURGIOES DENTISTAS DEVEM SE PARAMENTAR PARA
PROCEDIMENTOS CLINICOS NA PANDEMIA? - YouTube

4. MARQUES, F.L.; GONTIJO, H.P.; ALMEIDA, Y.D.; FREITAS, L.R.P,
OLIVEIRA, M.E.D.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; LANA, M.A.; OLIVEIRA, D.D.

[Gotas de Conhecimento em Odontologia] PUC Minas - Gota #74 Processamento de
instrumentais odontoldgicos. 2020. (Desenvolvimento de material didatico ou
instrucional - Video). Link: Gota #74 PROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=mgs61IyqxDU
https://www.youtube.com/watch?v=mgs61IyqxDU
https://www.youtube.com/watch?v=UX_srNxLhQQ
https://www.youtube.com/watch?v=UX_srNxLhQQ
https://www.youtube.com/watch?v=4W4JvRURC_g
https://www.youtube.com/watch?v=4W4JvRURC_g
https://www.youtube.com/watch?v=4W4JvRURC_g
https://www.youtube.com/watch?v=qeEoWm4xWEk
https://www.youtube.com/watch?v=qeEoWm4xWEk
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- Apresentacéo de trabalho em Congresso
Total: 1

1. MARQUES, F.L.; MOREIRA, P.M.; SILVEIRA, G.S.; DRUMMOND, D.D. 2020.

(51° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e

Odontopediatria).

- Participacdo em Congresso
Total: 2

1. 2° Encontro Mineiro de Ortodontia, 2022, Belo Horizonte.

2. 2° Congresso Online Orthometric, 2021, Belo Horizonte.

- Aula ministrada em Evento
Total: 1

1. Aula intitulada “Tratamento multidisciplinar em paciente portador de fissura
labiopalatina e HMI: relato de caso” ministrada no Il Encontro de Ligas

Académicas de Odontologia PUC Minas, PUC Minas, Belo Horizonte. 2022.
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