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Rocco M A. Avaliagdo dos efeitos da expansdo rapida da maxila no
volume aéreo nasal, por meio da tomografia computadorizada de feixe
cbnico [tese]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

Neste estudo prospectivo foram avaliados os efeitos ocorridos no volume
aéreo e na dimensdo transversal (DT) da cavidade nasal, apdés o
tratamento com expansdo rapida da maxila (ERM), por meio da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Foram efetuados 44
exames de TCFC em 22 individuos com média de idade de 12 anos e 10
meses, sendo 13 do sexo feminino e 9 do sexo masculino, todos
portadores de deficiéncia maxilar transversal, e sem sinais ou sintomas
aparentes de doencga respiratéria aguda ou cronica. Os exames foram
realizados antes do inicio da ativagdo do aparelho (T0), e imediatamente
ap6s o termino (T1). A padronizacdo das imagens tomograficas dos
exames em TO e T1, foi executada por meio do programa de computador,
onde foram marcados pontos anatémicos de referéncia passiveis de
reproducdo, e a avaliagdo da cavidade nasal em trés dimensdes,
possibilitando a mensuracdo da variagcdo volumétrica e transversal da
cavidade nasal. Considerando os padrées metodoldgicos utilizados, este
estudo mostrou que o aumento do volume aéreo da cavidade nasal, foi de
1,106 cm® em média, ocorrendo em 68,18% dos individuos da amostra,
porém nao foi estatisticamente significante (p=0,102), contrariando o
aumento transversal ocorrido em todos os individuos e, estatisticamente
significante (p=0,000), na regido anterior da cavidade nasal, de 1,017 mm,
e na regidao posterior de 1,264 mm em média. O aumento do volume
aéreo da cavidade nasal ndo € diretamente proporcional ao aumento da
DT em relagéo ao tratamento de ERM.

Palavras chave: Cavidade nasal. Expanséao rapida da maxila. Resisténcia
das vias aéreas. Técnica de expansdo palatina. Tomografia
computadorizada de feixe conico.



Rocco M A. Evaluation of the rapid maxillary expansion effects in nasal
airways volume through of cone beam computed tomography images
[thesis]. S&o José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

In this prospective study we evaluated the effects occurred in the air
volume and the transverse dimension of the nasal cavity after treatment
with rapid maxillary expansion (RME), through the cone beam computed
tomography (CBCT). Forty-four CBCT scans in 22 subjects with a mean
age of 12 years and 10 months, 13 females and 9 males, all with maxillary
transverse deficiency, and without apparent signs or symptoms of acute or
chronic respiratory disease were done. The examinations were performed
before the start of appliance activation (T0) and immediately after the end
(T1). The standardization of tomographic images of the examinations at
TO and T1 was performed using computer software, which were marked
anatomical points of reference liable to reproduction, and evaluation of the
nasal cavity in three dimensions, providing the measurement of the
volume and cross variation of the nasal cavity. Considering the
methodological standards used, this study showed that increasing the
mean air volume of the nasal cavity was 1.106 cm>, occurring in 68.18% of
the sample, but was not statistically significant (p=0.102), contradicting to
the cross increase occurred in all individuals, and statistically significant
(p=0.000) in the anterior nasal cavity mean of 1.017 mm and 1.264 mm in
the posterior region. The increased air volume of the nasal cavity is not
directly proportional to DT increase in the treatment of ERM.

Keywords: Nasal cavity. Rapid maxillary expansion. Airway resistance.
Palatal expansion technique. Cone beam computed tomography.



1 INTRODUCAO

A deficiéncia de crescimento transversal da maxila, pode
provocar problemas de ma oclusdo, assim como prejudicar o
desenvolvimento da cavidade nasal. Para individuos em crescimento,
portadores de atresia maxilar, € prioritario iniciar o tratamento ortodéntico
aumentando as dimensbes da maxila, para isso pode-se utilizar um
modelo de aparelho de expansao ortopédica, promovendo a expansao
rapida da maxila (ERM) e proporcionando o aumento do perimetro da
arcada superior. As primeiras citagdes sobre a disjungdo da sutura
palatina mediana, como tratamento para atresia da maxila, foram feitas
em 1860 por Angell. A eficacia desse aparelho na terapia ortodontica é
confirmada por estudos cientificos, e comprovada, na grande maioria, por
radiografias odontolégicas convencionais de maneira bidimensional
(Capelozza, Silva, 1997a).

A cavidade nasal ndo € apenas a entrada de ar para o
corpo, é nela que o ar é umidificado, tem sua temperatura ajustada e
também as impurezas filtradas, antes que chegue aos pulmdes. A agao
ortopédica do aparelho de ERM, acontece basicamente, pela abertura da
sutura palatina mediana, e tem o efeito potencial de alterar as magnitudes
da cavidade nasal na dimensdo transversal (DT). Sabe-se que a
respiracdo nasal eficiente promove o desenvolvimento normal do
complexo nasomaxilar; assim nos individuos com respiracdo deficitaria
pode-se imaginar que a obstrucdo nasal influencie a atresia do arco
maxilar, ou que a atresia maxilar provoque decréscimo da largura da
cavidade nasal, que pode prejudicar a respiragédo normal.

A tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) ou

volumétrica ja conquistou o seu espaco na Odontologia. Esse exame
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disponibiliza melhor qualidade de imagem, possibilitando a observagao
das estruturas anatbmicas nos trés planos: sagital, coronal e axial,
possibilitando a reconstrucdo da imagem em trés dimensdes com altura,
largura e profundidade. Pela reformatacdo das imagens adquiridas é
possivel extrair numerosos cortes tomograficos do mesmo exame,
permitindo a avaliagdo de varias imagens distintas em angulos diferentes,
ou seja, nos cortes axial, sagital, coronal e obliquo. O exame de TCFC
expde o individuo examinado a uma quantidade maior de radiagéo
ionizante em relagdo as radiografias convencionais, mas se forem
executadas radiografias de uso odontologico, de todos os angulos e areas
possiveis de serem observadas por meio da TCFC total de cabecga, no
mesmo individuo, pode-se dizer que a quantidade de radiagdo emitida na
TCFC né&o é muito maior do que a expedida pelos exames radiograficos.
A TCFC ainda permite isolar imagens de estruturas anatémicas, evitando
a sobreposicado de imagens que é comum nas radiografias e pode
dificultar o diagnéstico (Scarfe et al., 2006; Garib et al., 2007).

A TCFC de cabecga tem sido muito utilizada na cirurgia
ortognatica como também em ortodontia, e a avaliagcdo do volume da
cavidade nasal em relacéo ao tratamento pode ser conveniente, por se
tratar de um exame que permite a visualizagdo das estruturas nasais, néo

sendo necessario expor os individuos a novos exames.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Expansao rapida da maxila

O disjuntor palatino mediano preconizado por Haas (1961)
para o tratamento de expanséo rapida da maxila, é dento-muco-suportado
fixo, que de acordo com o autor deve apresentar uma estrutura formada
por quatro bandas metalicas, cimentadas nos primeiros pré-molares e nos
primeiros molares permanentes superiores, com apoios bilaterais de
resina acrilica unidos na linha média por um torno de expansé&o. As
bandas sdo conectadas entre si pelas barras de conexdo lingual e
vestibular com o acrilico que deve se estender sobre a abdbada palatina e
paredes laterais dos processos alveolares, aliviando a gengiva marginal
livre, assim como, a regido das rugosidades palatinas e a regiéo distal do
primeiro molar permanente.

Para uma oclusdo apropriada é imprescindivel que as
bases apicais, maxila e mandibula, guardem relacdo harmoniosa entre si,
nos trés sentidos do espaco: sagital, vertical e transversal. Os dentes
superiores e inferiores devem dispor-se de forma alinhada dentro das
respectivas bases, mantendo os pontos de contato e a intercuspidagcao
normais. Quando diagnosticada a ma oclusdo, o relacionamento das
bases apicais e a morfologia dos arcos dentarios sdao de fundamental
importancia. Nos casos de atresia da maxila essa relacdo encontra-se
prejudicada ou até invertida como nos casos de mordida cruzada,
obrigando o especialista a iniciar o tratamento pela expansdo da maxila

(Capelozza, Silva, 1997a).
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Conceitos de crescimento facial, mostram a possibilidade
de correcdo das atresias da arcada superior desde a primeira dentigéo.
Para isso, precisamos do aumento nas dimensdes transversais do arco
dentario superior, que pode ser feito com auxilio de aparelhos
ortodénticos, que liberam forga contra a face palatina dos dentes,
aumentando a arcada superior por meio da expansao lenta nos casos de
atresias dento-alveolares, ou pela expansao rapida da maxila nos casos
de atresias esqueléticas. Essa correcédo deve ser planejada de modo que
seja estavel apds o tratamento, os dentes devem permanecer na sua
correta inclinagdo vestibulo-lingual, garantindo a integridade do
periodonto de sustentacao (Capelozza, Silva, 1997a, 1997b).

O aumento nas dimensdes transversas do arco dentario
superior, obtido mediante a expanséao rapida da maxila (ERM), deve-se
principalmente ao efeito ortopédico, o que implica em ganho 6sseo e
consequente aumento do perimetro do arco dentario. Durante as
ativagbes do aparelho, é gerada forca ortopédica de grande magnitude,
correspondente a forgca necessaria para vencer a resisténcia 6ssea da
sutura e separar os processos maxilares e palatinos ao nivel da sutura
palatina mediana. A forca liberada pelo aparelho de ERM provoca a
compressédo do ligamento periodontal, com inclinagcdo lateral dos
processos alveolares e subsequente vestibularizacdo dos dentes
posteriores. A evidéncia clinica da separacdo dos processos maxilares
da-se pela abertura simultdnea do diastema entre os incisivos centrais
superiores, que retornam gradativa e espontaneamente a posigao preé-
expansao logo apo6s o termino das ativagdes. O uso de radiografias
periapicais revela que esse movimento espontaneo dos incisivos centrais
ndo acarreta iatrogenias radiculares, ao mesmo tempo em que registra a
reorganizagdo que ocorre na sutura palatina mediana durante a fase de
contengcdo em que o mesmo aparelho € mantido na boca pelo periodo de
3 a 6 meses (Capelozza, Silva, 1997a, 1997b).
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Davidovitch et al. (2005) analisaram 28 individuos com
atresia da maxila e com idades entre 8 a 20 anos. A amostra foi dividida
em dois grupos pareados por idade e distribuidos de forma aleatéria, para
analisar como seria a resposta ao tratamento de ERM com aparelhos
apoiados em pré-molares e molares (G1), em relagdo aos aparelhos com
apoio somente nos primeiros molares (G2). Todos os individuos foram
submetidos a exames de radiografia cefalométrica lateral e podstero-
anterior, alem da radiografia oclusal superior, assim como foram feitos
modelos de gesso, antes do tratamento, imediatamente apds o final das
ativacdes e 1 ano ap6s a expansdo. O aparelho composto por quatro
bandas produziu ate 2,5 vezes mais expanséo da sutura palatina quando
comparado ao aparelho com bandas apenas nos primeiros molares. Foi
constatado que apods o termino da expanséo, a abertura se deu nos dois
grupos em forma de V, sendo para a regido anterior da sutura a maior
abertura, e esta diminui no sentido posterior, ficando a menor abertura da
sutura palatina na altura dos molares. Ja a expansao na arcada dentaria
se deu de forma inversa, ou seja, o apice da abertura em V ficou na
regidao dos incisivos, aumentando em direcdo posterior tendo a maior
abertura na regido dos molares. O aparelho apoiado em apenas dois
molares néao teve efeito significativo nos individuos com mais de 12 anos
de idade. Nos dois grupos ocorreram inclinagbes dos dentes posteriores
para vestibular, mas de forma transitoria.

Os aparelhos para expansdo da maxila s&o utilizados
para corrigir os problemas de maxilas atrésicas e na discrepancia de
largura entre os primeiros molares e pré-molares superiores e inferiores.
Aparelhos fixos ou removiveis com tornos de expansdo sao
recomendados para o tratamento. A maior vantagem dos aparelhos
removiveis € que admite a remoc¢ao pelo paciente para higiene, por outro
lado, a possivel falta de cooperacédo no uso do aparelho € a maior
desvantagem. A maioria dos aparelhos removiveis exige uso em tempo

quase integral ou certo numero de horas seguidas ao dia para se obter
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resultado, sendo essencial a colaboragédo do paciente (Santos-Pinto et al.,
2006).

Para analisar a abertura da sutura palatina mediana nos
tratamentos de ERM, David et al. (2009) estudaram 17 individuos com
idades entre 7 e 22 anos, antes e logo apds o termino da ERM, utilizando
radiografias oclusais digitalizadas, permitindo o uso de programas de
computador especificos para avaliagdo e mensuragdo de radiografias,
possibilitando evidenciar detalhadamente os pontos de mensuragdes, que
foram feitas diretamente no programa. O protocolo de ativagées utilizado
no estudo foi de 1/2 volta pela manha e 1/2 volta a noite nas criangas, e
1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite nos adolescentes tardios e
adultos. Entre os resultados obtidos, perceberam a abertura na sutura
palatina mediana, estatisticamente significante na regido dos incisivos,
ocorrendo abertura de 35,97% na regido mais para posterior do torno de
expansao e de 69,37% na regidao mais anterior ao torno, incidindo em
abertura maior da sutura palatina mediana na regidao da crista alveolar
entre os incisivos diminuindo para posterior. Quanto a abertura de
diastema entre os incisivos superiores, esta ocorreu em 69,38% dos

Casos.

2.2 Expansao rapida da maxila e a cavidade nasal

Para averiguar a eficiéncia do aparelho de Hass na ERM,
em uma amostra de 32 individuos com idade entre 5 e 11 anos, foram
utilizadas radiografias postero-anterior, efetuadas antes do tratamento e
logo apdés o termino das ativagdes, por Silva Filho et al. (1995).
Analisaram as alteragbes ocorridas e compararam também a diferenca
entre a maior distadncia dos contornos direito e esquerdo da cavidade

nasal. Os resultados mostraram aumento de 2,07 mm em média da
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distancia na cavidade nasal, assim como, o efeito ortopédico e ortoddntico
desse tipo de aparelho de ERM e destacaram o aumento da largura da
cavidade nasal correspondente a 43% do ganho na regido alveolar.

Com a inteng&o de avaliar as transformagbes que podem
ocorrer na via aérea superior apdés o tratamento de ERM, Bicakci et al.
(2004) pesquisaram 44 individuos com atresia da maxila, sendo 15
individuos como controle e 29 tratados efetivamente. Os individuos
submetidos a ERM fizeram o teste de rinometria acustica antes do inicio
da ERM (T1), imediatamente apdés o término da ativacao (T2) e apds
periodo de 3 meses com o proéprio aparelho (T3). Os individuos do grupo
controle realizaram a rinometria acustica apenas em T1 e T3. O
incremento da area nasal foi maior no grupo de ERM em relagéo ao grupo
controle, embora nao tenha sido estatisticamente significante.

Em um grupo de 20 individuos com idade de 11 anos e 7
meses que necessitavam de ERM, Chung e Font (2004) examinaram as
respostas ao tratamento por meio das radiografias cefalométricas laterais
e frontais, antes e apds o término da expansao para cada individuo, como
também dos modelos de estudo antes da instalagdo do aparelho e apds a
sua retirada. Todos foram submetidos ao tratamento de ERM com o
aparelho de Haas, com ativacdo diaria de 0,4 mm, dividida em duas
ativacbes. A avaliagdo das alteragdes transversais, por meio da
cefalometria frontal permitiu aos autores observarem o aumento da
largura da cavidade nasal de 1,75 mm em média, e para a largura da
maxila foi de 2,28 mm em média. Os efeitos da expansio dentaria foram
analisados nos modelos de estudo, onde observaram aumento médio de
8,39 mm na regiao dos primeiros pré-molares e de 7,92 mm na regido dos
primeiros molares.

Oliveira De Felippe et al. (2008) qualificaram as relagdes
entre a ERM com o tamanho da cavidade nasal e a resisténcia das vias
aéreas, num estudo de curto e longo prazo. Em uma amostra de trinta e

oito individuos, com idades cronolégicas de 8 a 16 anos, todos sem
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histérico de doencgas respiratérias e necessitando de ERM. Os momentos
das avaliagbes foram: (T1) antes do inicio do tratamento, (T2) no
travamento do torno de expansdo do aparelho, (T3) na remogéo do
aparelho e (T4) 1 ano depois da remocgéo do aparelho em média. Em
todas as fases os individuos foram submetidos a rinometria acustica, e
moldagem da arcada superior, e os modelos escaneados a laser, com
excecao da fase (T2) onde os individuos ainda estavam com os
aparelhos, impossibilitando a moldagem. Os arquivos escaneados dos
modelos foram incluidos em um programa de avaliacdo 3-D para
avaliagdo morfométrica. A curto prazo foi observado o aumento da area
palatina e das distancias inter molares, assim como a redugédo na
resisténcia das vias aéreas e aumento no volume nasal. A longo prazo a
distancia intermolares diminuiu mas o volume do palato e a resisténcia
das vias aéreas permaneceram estaveis.

Vidotti e Trindade (2008) analisaram por meio de revisao
de literatura as repercussdes da ERM sobre a permeabilidade nasal pela
rinomanometria, exame que avalia a resisténcia oferecida pela cavidade
nasal a passagem do fluxo de ar, e com a rinometria acustica que avalia
as dimensdes internas da cavidade nasal. Concluiram que a ERM diminui
a resisténcia nasal, pois promove aumento da area de secgéao transversa
minima nasal e determina aumento significativo do volume da cavidade
nasal anterior, mas, apesar dos beneficios trazidos pela ERM, os estudos
mostraram que esse procedimento ndo deve ser usado exclusivamente
como forma de induzir um padrao nasal de respiradores bucais.

Gordon et al. (2009) realizaram revisao de literatura
sistematica pesquisando artigos cientificos em base de dados eletrénica,
para estudar os efeitos da ERM sobre as dimensbes da via aérea nasal
por meio da rinometria acustica. Inicialmente avaliaram os resumos dos
artigos e posteriormente elegeram artigos completos que deveriam
obedecer aos critérios de selegcdo preestabelecidos, tais como ensaios

clinicos utilizando rinometria acustica em individuos submetidos a terapia
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de ERM. Apenas 4 artigos foram selecionados por seguirem a mesma
metodologia, concluindo que apesar de alguns aumentos nas dimensdes
nasais, as alteragdes no volume nasal foram pequenas.

A ERM também mostrou aumento médio significativo do
volume nasal no estudo de Haralambidis et al. (2009), melhorando o
padrdo de respiracdo para ser predominantemente nasal. Foram
avaliados vinte e quatro individuos com idades entre 10 e 17 anos
aproximadamente e com deficiéncia transversal da maxila. Foi utilizado o
aparelho HYRAX modificado para a ERM e realizadas duas incidéncias
tomogréficas, sendo uma antes da cimentagdo do aparelho e a segunda
trés meses depois, logo apdés a remogédo do aparelho. A maturidade
esquelética dos individuos foi avaliada segundo o método de avaliagéo
das vértebras cervicais. Todos os dados obtidos nas duas tomografias
foram passados para um programa de computador, que permite a
demarcacao de pontos nas imagens das tomografias, isolando as vias
aéreas e permitindo a mensuracao da alteracao do volume antes e depois
da ERM. Os autores também afirmaram que n&o houve diferenca
significativa entre os sexos ou influenciada pelo crescimento.

Ballanti et al. (2010) realizaram um estudo para avaliar os
efeitos pos contencdo do tratamento de ERM nos incisivos centrais, na
sutura palatina e na cavidade nasal. Foram estudados dezessete
individuos com média de idade de 11 anos, submetidos a exames de
tomografia computadorizada nos periodos (T0) antes da ERM, (T1) no
final da fase de expanséao ativa e (T2) ap6s o periodo de retencéo de seis
meses. As mensuracdes foram feitas em trés cortes coronais,
perpendicular ao plano oclusal, passando pela espinha nasal anterior,
espinha nasal posterior e o terceiro ponto entre os dois. Perceberam que
em (T2) a expansao da cavidade nasal ficou estavel.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da ERM no volume
da cavidade nasal, Goérgulu et al. (2011) observaram quinze individuos

com idade variando entre 12 e 16 anos submetidos a ERM. Foram
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realizadas duas tomografias computadorizadas em cada um, sendo a
primeira antes do tratamento e a segunda seis meses apés o final da
expansdo. As tomografias foram analisadas em computador, onde o
programa utilizado permitiu isolar a cavidade nasal dos dentes,
possibilitando medidas em separado de cada area. O volume da cavidade
nasal aumentou simultaneamente a expansado da maxila em todos os
individuos, sendo menor na regido mais alta em relacdo ao palato e
também na regido posterior.

Iwasaki et al. (2012) estimaram o fluxo de ar na fungéo
respiratéria de vinte e trés individuos em crescimento, utilizando dinédmica
de fluidos computacional (Computional Fluid Dynamics) por meio de um
programa especifico para esse fim, que trata de métodos numéricos para
simulagéo de escoamento de fluidos e gases utilizando computador, em
reconstrugdes 3-D de imagens de TCFC. Todos os individuos foram
submetidos ao exame de tomografia, antes e depois da ERM. Foram
simuladas, por meio do programa de computador, a pressdao e a
velocidade do fluxo de ar, onde a pressao apdés a ERM foi
significativamente menor, e a velocidade do fluxo de ar diminuiu apos a

ERM, mostrando a melhoria da ventilagdo nasal posteriormente a ERM.

2.3 Tomografia computadorizada

O equipamento de TCFC é compacto e muito semelhante
ao equipamento de radiografia panoramica. Para se obter um exame de
tomografia computadorizada volumétrica, a fonte emissora de raios X
desempenha movimento sincronizado com o0 sensor em uma unica volta
de 360° ao redor da cabeca do individuo, que se mantém estabilizada por
um fixador do préprio equipamento. Esses dois componentes principais

sdo posicionados opostamente um em relagdo ao outro. As imagens sao



23

adquiridas de maneira intermitente; conforme o movimento da fonte de
raios X, formando a imagem base. A sequéncia de imagens base é
processada por um programa de computador contendo algoritmos
sofisticados para entdo gerar a imagem volumétrica em 3 planos,
possibilitando a renderizagdo da imagem. O tempo para a aquisi¢éo da
imagem é rapido, ficando entre 10 s a 70 s. Essa imagem permite ser
observada e trabalhada em reconstru¢des nos planos axial, sagital,
coronal e até planos de imagens curvas. Nessa fase, dependendo do
programa de computador utilizado, as imagens podem ser guardadas, e
avaliadas novamente mais tarde ou até enviadas para outros
computadores, possibilitando que sejam revistas ou impressas, facilitando
a observacdo em camadas e também o diagnostico e planejamento para
o cirurgiao dentista (Hatcher, Aboudara, 2004; Scarfe et al., 2006; Garib et
al., 2007).

2.3.1 Qualidade de imagem

A dimensédo real do objeto em relacdo a imagem é
absolutamente semelhante, em tomografia computadorizada. Repeti¢cbes
de mensuragdes, tanto intra como interexaminadores, mostram minimas
diferencas, demonstrando a reprodutibilidade do método. A tomografia
computadorizada mostrou alta sensibilidade e especificidade, formando
imagens de excelente qualidade e baixos indices de falso-negativo e
falso-positivo. A resolugcéo da imagem é diretamente ligada ao poder de
contraste da técnica, que pode chegar a 5000 tons de cinza em cada
pixel. A diferenca de densidade para as técnicas radiograficas
convencionais € de 0,5% para 10% (Papaiz, Carvalho, 1998).

Hilgers et al. (2005) utilizaram 23 cranios secos para

verificar a regularidade dos exames de tomografia volumétrica em relagao
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as radiografias convencionais. Usando paquimetro eletronico digital para
fazer mensuragbes diretamente nos cranios secos, e programas de
computador especificos para mensuragbdes tanto em radiografias como
em tomografias volumétricas, verificaram que as medidas realizadas a
partir das imagens extraidas da tomografia computadorizada volumétrica,
sdo mais precisas do que as imagens radiograficas convencionais, tanto
no plano sagital, como nas projecdes laterais.

Com a finalidade de avaliar a precisdo das mensuracdes
nas imagens geradas por exame de TCFC em programas de computador,
Lagravere et al. (2008) conduziram estudo baseado em protétipo de osso
da mandibula, com dez marcadores em titdnio posicionados em pontos
estratégicos. Um equipamento que realiza mensuragbes nas trés
coordenadas: x, y e z, chamado de maquina de medigdo coordenada
(coordinate measuring machine — CMM), marcou os dez pontos citados
anteriormente no espacgo proporcionando o padrdo ouro. Foi feita a
aquisicao de tomografia desse protdétipo em equipamento de TCFC
calibrado em 110 kV; 6,19 mA e 8 mm de filtro de aluminio para
compensar a falta de tecido mole. Foram feitas avaliagdes no programa
de computador, nos cortes coronais, sagitais e axiais, bem como a
reconstrucdo da imagem em 3-D, com as mensuragdes relacionadas ao
padrdo ouro, chegaram a conclusao que as medidas lineares e angulares
obtidas pela CMM, em relagdo as imagens da tomografia € de um para

um.

2.3.2 Dose de radiagao

Em tomdgrafo médico convencional, para a regido maxilo-
mandibular, Ngan et al. (2003), medindo a dose efetiva de radiacao

emitida pelo equipamento, atingiram o resultado de 2100 pSv.
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Fazendo uso de dosimetros de termoluminescéncia,
Ludlow et al. (2006) compararam as doses de radiagdo entre o
equipamento de TCFC e a radiografia panoramica. Encontram doses de
69 uSv a 105 uSv para o aparelho i-Cat, e 6,3 uSv a 13,3 uSv em média
para a radiografia panoramica. A dose de radiagédo na tomografia pode
ser reduzida dependendo do tempo de exposi¢cédo, tamanho do campo ou
area, e controle dos fatores miliamperagem (mA) e quilovolts (kV)
empregados na técnica.

Brooks em 2009, confrontando a dosagem de radiacao
emitida por varios exames e técnicas, encontrou os seguintes resultados:
quatorze radiografias periapicais para boca toda origina 150 uSv em
média de radiacao; na radiografia panoramica de 10 a 15 pSyv; ja na
panoramica digital de 4,7 a 14,9 uSv; no equipamento de TCFC com
exposicado de 20 s a dosagem foi de 68 uSv; com exposi¢cédo de 10 s, foi
de 34 uSv sendo que a emissdo de radiagdo produzida por esse
equipamento é "pulsante", de modo que a exposicao real fica em torno de
3,5 s para o tempo de 20 s; para tomografia computadorizada médica a
dosagem aumentou para 1200 a 3300 uSv. Brooks comparou ainda com
a dosagem de radiacédo emitida diariamente pelo meio ambiente, que é de
8 uSv em média, ao ano. Portanto a TCFC para uso odontologico fornece
imagens de alta definicdo, tridimensionais, informagbdes anatémicas
digitais e precisas das estruturas orais. Com uma tomografia completa da
regido oral, é possivel adquirir inUmeras imagens e de varios angulos,

possibilitando mensuragdes na ordem de 1 para 1.



3 PROPOSICAO

O objetivo neste trabalho foi avaliar as alteragbes que
podem ocorrer em individuos submetidos a expansao rapida maxilar
(ERM) com aparelho de Hass modificado, entre o inicio (T0O) e logo apds o
término da ativacao (T1), por meio da TCFC, relacionando com:

a) volume aéreo da cavidade nasal;

b) dimenséo transversal da cavidade nasal na regido

anterior (DT ANT);

c) dimensdo transversal da cavidade nasal na regiao

posterior (DT POST).



4 MATERIAL E METODO

4.1 Selegao da amostra

Os individuos desta amostra foram selecionados por
apresentar diagnostico clinico de ma oclusdo e atresia esquelética da
maxila, apresentando ou ndo mordida cruzada posterior, com indicagao
para tratamento com aparelho de ERM (Figura 1). Inicialmente foram
selecionados 30 individuos em crescimento, a serem avaliados desde o
inicio até o término da ativagdo do aparelho utilizado. Oito individuos
foram excluidos do estudo devido a intercorréncias durante o tratamento,
restando 22, sendo 9 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com
meédia de idade cronolbégica de 12 anos e 10 meses. Para esse estudo
prospectivo foram utilizados 44 exames de TCFC, sendo dois exames
para cada individuo, um antes do inicio da ativagao do aparelho de ERM

(TO) e outro logo apds o término da ativacéo (T1).

Figura 1 — Imagens intrabucais de individuo com atresia maxilar.
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Como critérios de selegcédo dos individuos, também foram

considerados:

a)

b)

nunca ter sido submetido a tratamento
ortopédico/ortodéntico, ou otorrinolaringolégico;
quando da presengca dos primeiros molares
deciduos superiores, esses devem estar com a
raiz bem implantada no periodonto de suporte,
sem mobilidade;

possuir 0s primeiros molares permanentes
superiores totalmente irrompidos, com denticdo
mista ou denticdo permanente jovem;

ndo apresentar ma formacdo ou anomalia
dentaria;

nao possuir histérico de alergias respiratorias;
nao mostrar sinais ou sintomas de doenca aguda
ou crbnica respiratoérias no periodo dos exames

(TO e T1), ou entre 0s mesmos.

Nao foi utilizado nenhum tipo de droga vasoconstritora

para controle de possiveis edemas da mucosa nasal, durante as

aquisi¢coes das imagens de TCFC.

As informacdes relativas a pesquisa foram apresentadas

aos responsaveis por cada participante desse estudo, pois todos eram

menores de idade. Os responsaveis receberam o termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice A), com os detalhes da pesquisa, assim

como dos possiveis riscos e beneficios do tratamento. O termo foi

assinado em duas vias e anexada uma coOpia para o prontuario da

pesquisa.
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Nao foi utilizado um grupo controle, pois os individuos

desse grupo teriam que ser submetidos a dois exames tomograficos,

recebendo radiagao ionizante desnecessaria.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP, e aprovado sob o numero

337/09 (Anexo A).

4.2 Aparelho de ERM

O aparelho de ERM empregado nesta pesquisa foi o

disjuntor de Haas modificado dento-muco-suportado, com as seguintes

caracteristicas:

a)

estrutura metalica feita com fio de aco
inoxidavel', com 1,2 mm de espessura, soldada
independentemente em duas bandas pré-
fabricadas?, adaptadas nos primeiros molares
permanentes superiores de cada individuo;

na regido anterior, esta estrutura de aco
inoxidavel com 1,2 mm de espessura é adaptada
no modelo de gesso, aos dentes de suporte, de
maneira que possibilite a colagem direta, por
meio de resina composta fotopolimerizavel, nos
primeiros pré-molares, ou primeiros molares

deciduos superiores;

' Morelli® ref. 55.01.591 — Sorocaba, SP - Brasil
2 Morelli® ref. 40.02.900 — Sorocaba,SP - Brasil
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c) a estrutura metalica é ancorada em um
componente de resina acrilica autopolimerizavel®
sobreposta a abdbada palatina, que se estende
pela mucosa até a altura cervical dos dentes
superiores posteriores, ocupando o0 minimo
espaco possivel;

d) o componente de acrilico deve conter ainda o
torno de expansao?, que é o elemento ativo do
aparelho, incluido na porg&o acrilica exatamente
sobre a rafe palatina, no centro sagital da
estrutura, unindo as duas metades do aparelho,
direita e esquerda, e entre os dentes de suporte,
no sentido transversal e sagital,

e) a instalacéo do torno no corpo de acrilico é feita
de forma a permitir que a ativacdo do aparelho
seja realizada de anterior para posterior, além de

estar paralelo ao plano oclusal.

Todos os aparelhos foram confeccionados no mesmo

laboratorio e pelo mesmo técnico em prétese dentaria (TPD).

4.3 Procedimento clinico

Previamente a confecgéo dos aparelhos foi necessaria a
separacao, por meio de elasticos separadores ortoddnticos®, dos dentes a
serem bandados, para facilitar a selecdo das bandas. Na consulta

seguinte, bandas foram adaptadas aos primeiros molares superiores

3 Orto Clas® — resina autopolimerizante para ortodontia. P6 e liquido. Artigos odontolégicos
Classico — Sdo Paulo, SP - Brasil

* Torno de expansdo marca DENTSPLY GAC®, ref.17-003-14. Bohemia, NY — USA.

> Morelli® ref. 60.04.201 — Sorocaba, SP - Brasil



31

direito e esquerdo, em seguida foi feita a moldagem de transferéncia com

alginato®, que foi preenchida com gesso pedra’, com cuidado para ndo

deslocar as bandas da moldagem, para se obter o modelo de trabalho. Os

modelos foram enviados ao laboratério para posterior confeccédo dos

aparelhos pelo TPD.

Quando cada aparelho de ERM ficou pronto, este foi

imediatamente instalado.

4.3.1 Cimentacgéao do aparelho

Os aparelhos foram cimentados obedecendo o seguinte

protocolo:

a)

separagao dos primeiros molares permanentes
para facilitar a cimentacao dos aparelhos;
averiguacédo da adaptacdo de cada aparelho
antes da cimentacéo;

profilaxia dos dentes de apoio com escova de
Robinson® em instrumento rotatoério;

isolamento relativo com rolos de algodédo e
sugador de saliva;

cimentacdo do aparelho, pelas bandas nos
primeiros molares, com cimento de ionédmero de
vidro®;

condicionamento do esmalte, nas faces

vestibulares e linguais, dos dentes de apoio na

¢ Jeltrate orthodontic® - Dentsply - Catanduva, SP - Brasil

7 Polident® gesso pedra tipo III — Polidental. Cotia, SP - Brasil
¥ Microdont®, ref. 10603.001 CA. Sdo Paulo, SP - Brasil

? Meron® C — VOCO. Cuxhaven - Germany
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regido anterior do aparelho, com acido fosférico a
37%, e clorhexidina a 2%'"°;

g) aplicagéao de adesivo fotopolimerizavel
hidrofébico para esmalte’’, como agente de
unido ao esmalte condicionado;

h) colagem direta aos dentes de apoio anteriores
por meio de resina composta fotopolimerizavel'?,

e equipamento de emissdo de luz'®, nas faces

vestibulares e linguais, dos primeiros pré-

molares, ou primeiros molares deciduos quando

esses ainda estavam presentes (Figura 2).

Figura 2 — Vista intra-bucal do aparelho de Haas modificado, instalado.

10 Acid gel - Villevie®. Joinville, SC - Brasil

""Magic Bond” - Vigodent. Rio de Janeiro, RJ - Brasil
'2 Charisma” - Heraeus Kulzer. Hanau - Germany

" Ultralux® - Dabi Atlante. Rib. Preto, SP - Brasil
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4.3.2 Protocolo de ativagéo

Apos a instalagao do aparelho de ERM, foi solicitado a

cada individuo que

retornasse a clinica na semana seguinte,

acompanhado do seu responsavel, para orientacdo de como ativar o

aparelho e inicio das ativagbes. O protocolo de ativagdo obedeceu a

seguinte sequéncia:

a)

no primeiro dia, acionamento de uma volta
completa do torno de expansao feita na presenca
do responsavel, sendo o primeiro 1/4 de volta de
ativacédo realizado pelo cirurgido-dentista, e os
outros 3/4 pelo responsavel, na presenca do
cirurgido-dentista, aguardando quinze minutos
entre cada 1/4 de ativacao;

nos dias seguintes, as ativagbes do aparelho
foram feitas em casa pelo responsavel, sendo
ativagdes diarias de 1/2 volta, divididas em 1/4
pela manha e 1/4 a noite;

foi feito controle semanal em clinica, para
avaliagao pelo mesmo cirurgido-dentista;

para auxiliar os responsaveis nas ativacoes,
assim como na higienizacdo do aparelho, eles
receberam um manual com orientagcdes sobre

ativagao e higiene (Apéndice B).

A fase ativa do aparelho terminou quando as cuspides

palatinas dos primeiros molares superiores estavam coincidentes com as

cuspides vestibulares dos primeiros molares inferiores, evidenciando a

sobrecorregdo (Figura 3).
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Este protocolo diferencia a quantidade de ativacao,
dependendo do grau de atresia maxilar de cada individuo, ou seja, a

quantidade de ativagdes nao foi a mesma para todos.

Figura 3 — Sinal clinico do momento para o término da ativagdo do aparelho de ERM.

Ao término da ativagdo do torno de expanséo, este foi
travado com fio de amarrilho™ de espessura 0,20 mm, passando pelo
orificio de insercao da chave de ativacédo e pelas guias, amarrando o

torno central (Figura 4).

Figura 4 — Vista oclusal do aparelho ao término da ativagdo, travado com fio de
amarrilho. Presenca de diastema entre os incisivos superiores, evidenciando a

separagao da sutura palatina.

" Morelli® ref. 55.01.208. Sorocaba, SP - Brasil
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4.4 Obtencao das tomografias

Os individuos selecionados foram submetidos ao exame
de TCFC inicial, antes da instalagdo do aparelho (T0), como auxiliar de
diagndstico e comprovagao da avaliagdo clinica, colaborando no
diagnéstico e planejamento do tratamento. O segundo exame de TCFC foi
feito logo ap6s o término das ativagbes do aparelho ortoddéntico (T1).
Todos os exames de TCFC utilizados, foram realizados no mesmo
equipamento com o mesmo protocolo de aquisigao.

O equipamento utilizado para todas as tomografias foi o

Classic i-CAT® (Imaging Sciences International, USA) (Figura 5).

Figura 5 — Equipamento de TCFC utilizado para as aquisi¢cdes das tomografias.

Para a aquisi¢cao das imagens com o tomégrafo, esse foi
ajustado com o seguinte protocolo: 120 kVp, tempo de exposicao de 40 s,

campo de visao (FOV - field of view) de 16 cm (D) x 22 cm (H), com
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resolugao do voxel (volume element) de 0,3 mm. Para a aquisigdo da
imagem, o individuo ficava sentado, posicionado com o plano de Frankfurt
paralelo ao plano horizontal e o plano sagital mediano perpendicular ao
mesmo, utilizando para isso os focos a laser do aparelho. Para a correta
contengdo do individuo foi utilizado o apoio de cabeca do préprio
equipamento associado a uma fita com velcro fixada nas laterais do apoio
da cabeca.

O programa do computador conectado ao tomoégrafo
reconstréi a sequéncia de imagens adquiridas, podendo ser observada de
forma padronizada nos planos axial, sagital e coronal. As imagens foram
exportadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) para posteriormente serem realizadas as mensuragdes
necessarias, em programa de computador especifico para manipulagao
de imagens DICOM.

4.5 Procedimento de mensuragao

As mensuragdes da cavidade nasal, antes e depois do
tratamento com ERM, propostas neste trabalho foram realizadas por meio
do programa de computador Nemotec Dental Studio 10.4.2 (NEMOTEC
SOFTWARE® '%), que contem o NemoScan, compativel com os arquivos
DICOM resultantes das TCFC.

Esse programa possibilitou a demarcacdo da cavidade
aérea pelo operador, permitindo que por meio do uso da ferramenta de
mensuracgao de volume, essa fosse calculada em trés dimensdes.

O computador utilizado foi um Macbook Pro marca Apple®
com as seguintes especificacdes: processador Intel® Core 2 Duo de 2.66
GHz; 4GB de memoéria RAM; HD de 320 GB; placa de video NVIDIA®

"> NEMOTEC SOFTWARE" Madrid - Espanha
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GeForce 9600M GT com 256 MB. Foi utilizado um monitor externo da
marca SAMSUNG® modelo SyncMaster T240M, com resolugdo maxima
de 1920 X 1200, contraste de 10000:1, de 24 polegadas.

4.5.1 Reformatacao do volume e padronizagéo

O exame de TCFC e o programa NemoScan permitem a
reformatacdo das imagens adquiridas, estabelecendo o posicionamento
das imagens da cabeg¢a de maneira aprumada no espaco.

A padronizagdo das imagens, em TO e T1, consistiu na
reformatagéo colocando o plano palatino (espinha nasal anterior — ENA e
espinha nasal posterior — ENP) paralelo ao plano horizontal, observado no
corte sagital mediano. No corte coronal foi utilizada a borda inferior das
orbitas, também paralela ao plano horizontal, enquanto na vista axial a

sutura palatina devia coincidir com o corte sagital mediano (Figura 6).

Figura 6 — Imagem da tela do programa durante a reformatagdo do volume, com os

planos ajustados.
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4.5.2 Medidas volumétricas

O programa NemoScan possibilita a demarcagéo das vias
aéreas no corte sagital, delimitando a regido de interesse, por meio da
ferramenta “Definir prisma”. Nos cortes coronal e axial foram feitos os
ajustes para delimitacdo transversal deste prisma, permitindo a
mensuragao do volume.

Para a realizacdo das mensuragbes foram demarcados
pontos anatdomicos de referéncia, passiveis de reprodugcdo entre os

exames inicial e final, como também entre os individuos da amostra.

4.5.2.1 Definigado dos pontos e procedimento

Foram utilizados pontos especificos para a realizagao das
mensuragdes propostas nesse trabalho, baseados em estruturas
anatbmicas e pontos cefalométricos existentes.

No corte sagital mediano foi utilizada a reconstrucao da
imagem no padrao “RaySum” com espessura de 10 mm e filtro “detalhes”,
em TO e T1, simulando uma imagem de radiografia, para facilitar a
visualizagdo do plano palatino mesmo apéds a disjungéo da sutura palatina
mediana.

O prisma foi definido marcando os seguintes pontos no

corte sagital mediano (Figura 7):

a) Espinha nasal anterior (ENA) — ponto mais

anterior e superior da maxila;
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b) Espinha nasal posterior (ENP) — ponto mais
posterior da maxila, na unido dos o0ssos
palatinos;

c) Basio (Ba) — ponto mais posterior e inferior da
base do osso occipital,

d) Seio frontal inferior (SFi) — ponto localizado na
regiao mais inferior da imagem do seio frontal no

corte sagital mediano.

Figura 7 — Localizagdo dos pontos utilizados para demarcagdo do prisma, no corte

sagital.

Para delimitacao lateral do prisma foi utilizado o corte
coronal, com reconstrugdo da imagem multiplanar - MPR (multi-planar
reformatting), com espessura de 1 mm e filtro detalhes, fixando as laterais
do prisma na regido mais larga da cavidade nasal que € limitada pelo
osso do seio maxilar na sua por¢cao medial. Essa demarcacgédo pdde ser
confirmada movimentando as imagens no corte axial, onde também foi
usada a reconstrugdao em MPR (Figura 8a).

A disposicdo do prisma foi idealizada para atingir o

minimo possivel dos seios paranasais.
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Na area contida dentro do prisma foi marcado por meio do
programa, um ponto correspondente ao ar na escala Hounsfield (-1000
unidades Hounsfield - HU), ou seja, com a menor densidade (Figura 8b).
Apds a marcagao desse ponto o programa foi capaz de detectar o volume
aéreo na regidao demarcada pelo prisma dentro da cavidade nasal em T0
e T1. Foi estabelecido também no programa a tolerancia de 500 HU

(Figura 8c).

Figura 8 — a) Delimitacao do prisma; b) Marcagado do ponto em regido com -1000 HU; c)
Tolerancia de 500 HU.

O espaco correspondente as vias aéreas incluido dentro
do prisma, pbéde ser reconstruido por meio do programa NemoScan, em

uma simulagao do volume em 3-D (Figura 9).
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Figura 9 — Imagens do espaco aéreo em 3-D do mesmo individuo, antes da ERM (12
coluna), e depois da ERM (22 coluna).
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4.5.3 Medidas lineares

Foram feitas medidas lineares da DT na cavidade nasal

em TO0 e T1, na regi&o anterior e posterior.

4.5.3.1 Corte coronal anterior

No corte coronal da tomografia, que passa pelas raizes
palatinas dos dentes de apoio do aparelho de ERM na regidao anterior,
foram marcados paralelamente ao plano horizontal, os pontos mais
externos da cavidade nasal dos lados direito e esquerdo, delimitando a
maior DT ANT em TO e T1 (Figura 10).

Figura 10 — Dimens&o transversal na regido anterior (DT ANT).
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4.5.3.2 Corte coronal posterior

No corte coronal, que passa pelas raizes palatinas dos
primeiros molares, também paralelamente ao plano horizontal, foram
marcados dos lados direito e esquerdo, os pontos mais externos da

cavidade nasal, delimitando a maior DT POST em TO e T1 (Figura 11).

Figura 11 — Dimenséo transversal na regiao posterior (DT POST).

4.6 Estatistica

As TCFC foram reformatadas e avaliadas em dois tempos
diferentes com intervalo de 30 dias pelo mesmo operador. Para avaliar o
erro do método, foi utilizado o teste de correlagao intraclasse (ICC) em
todos individuos da amostra, e verificar se houve correlagéo positiva entre
as mensuragdes da primeira e segunda avaliagdo. Foi utilizado a

significancia de 5% para o ICC.
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Para analisar a variagdo do volume aéreo da cavidade
nasal, da DT na regi&o anterior e da DT na regi&o posterior, foi utilizada a
média de cada fator antes (TO) e ap6s (T1) a expanséao, por meio do teste
t-pareado, com nivel de significancia de 0,05.

O teste estatistico foi feito no programa BioEstat 5.3.



5 RESULTADO

A comparacgéo das medidas realizadas entre a primeira e
a segunda avaliagéo, por meio do teste de ICC, mostrou replicabilidade
excelente (p<0,0001) para todas as mensuragbes realizadas, sendo
98,5% para o volume em TO e 97,9% em T1. A DT interna da cavidade
nasal na regido anterior em TO indicou concordancia de 96,2% e em T1
de 94,8%, enquanto na regido posterior a DT obteve a concordancia de
93,7% em TO e 95,8% em T1 (Tabela 1). Com base nesses resultados,
foram aproveitadas as médias entre a primeira e segunda avaliagéo de

cada variavel para os calculos estatisticos.

Tabela 1 - Correlacéo intraclasse (ICC) para avaliar o erro do método
entre a primeira e segunda mensuragao

VOLUME | VOLUME | DTANT | DT ANT DT DT
POST | POST

T0 T1 T0 T1 o 0f
ti2n | o2 | o2 | eo2e | O T

Variancia 03115 01859 00243 00232 00140  0,0135
entre grupos
Erro 0,0022 0,0019 0,0005 0,0006 0,0005 0,0003
experimental
n 22 22 22 22 22 22
Probabilidade P<0.0001 P<0,0001 P<0,0001 P<00001 P<00001 P<0,0001
Correlagdo gars 09794 009627 09489 09374  0,9580
Intraclasse
1C 95% 09655 09501 09108 08788 08528  0,8998
Lim. Inferior
0,
1C 95% 09942 009916 009847 09789 009740  0,9827
Lim. Superior
Concluséo
Fotse s L) RE. RE. RE. R.E. RE. R.E.

R.E.: Replicabilidade Excelente
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A correlagdo positiva entre as mensuragdes nos dois
tempos, das mesmas imagens, pode ser explicada pela excelente
qualidade dos exames adquiridos por meio da TCFC, contribuindo com o
processo de demarcagdo dos pontos anatdbmicos, aumentando a
confiabilidade neste trabalho.

Entre as mudancgas ocorridas imediatamente ap6s a ERM,
foi notado aumento do volume aéreo na cavidade nasal, na ordem de
1,106 cm® em média, porém esse aumento ndo foi estatisticamente
significante, pois em alguns individuos ocorreu decréscimo do volume

aéreo apos a expansao (Figura 12).

Figura 12 — Variagéo individual do volume aéreo da cavidade nasal pré e pés expansao.

Transversalmente as alteragbes na cavidade nasal
puderam ser notadas na regido anterior com o aumento médio da DT de
1,017 mm, e na regido posterior com 1,264 mm em média. Observou-se
que, transversalmente, ambos os fatores apresentaram aumento
estatisticamente significante (p<0,05), imediatamente ap6s a expanséao.

Em todos individuos ocorreu aumento da DT pdés ERM, na

regido anterior e posterior (Figuras 13 e 14).
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Figura 13 - Variacgéo individual da DT ANT pré e pds expanséao.

Figura 14 - Variacao individual da DT POST pré e pds expansao.

O teste f-pareado com os valores de p referentes as
comparacdes dos fatores medidos, pré e pds expanséao, estdo dispostos
na tabela 2. A figura 15 mostra o grafico de barras com média e desvio

padrao dos fatores estudados com n=22.
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Tabela 2 — Média, desvio padréo e diferenca pré e pés expanséo (n=22)

VOLUME DT ANT DT POST
(cm3) (mm) (mm)
TO T1 TO T1 TO T1
n 22 22 22 22 22 22
média 18,400 19,506 25,120 26,137 28,467 29,731
DP 6,150 5,720 2,737 2,725 2,349 2,354
T1-TO 1,106 1,017 1,264
P-Valor 0,102 0,000 0,000
Significancia NS S S

IC: 95% - S: Significante - NS: N&o Significante

18,400 25,120 28467 |

E ! ,a -

1’ T ey

TO 11 nes o
T1-| 7qg T1
TO ;L [

TO T1 -

VOLUME TO
(cm?) DT ANTERIOR
(mm)

T1

DT POSTERIOR
(mm)

Figura 15 — Média e desvio padrdo com n=22.

O aumento da DT estatisticamente significante tanto na
regiao anterior como na posterior ndo foi compativel com o resultado em
Em

decorréncia disso, e por ndo ter sido utilizado drogas vasoconstritoras

relacdo as alteracbes no volume aéreo da cavidade nasal.

para controle da mucosa nasal durante as aquisicbes das TCFC neste
estudo, foram descartados os resultados onde ocorreu decréscimo do
volume aéreo nasal, diminuindo o n de 22 para 15 individuos, e realizado

novo teste estatistico (Tabela 3).
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Tabela 3 — Média, desvio padréo e diferenca, pré e pds expanséo (n=15)

VOLUME DT ANT DT POST
(cm3) (mm) (mm)
T0 T1 TO T1 TO T1
n 15 15 15 15 15 15
média 18,420 21,107 24,532 25,667 28,397 29,719
DP 7,260 6,180 2,638 2,865 2,668 2,795
T1-TO 2,687 1,136 1,322
P-Valor 0,000 0,000 0,000
S S S

Significancia

IC: 95% - S: Significante - NS: N&o Significante

Com o descarte dos resultados onde ocorreu decréscimo
do volume nasal, o aumento médio do volume entre pré e pds expansao
passou para 2,687 cm?, e estatisticamente significante (p<0,05), assim
como o aumento da DT, onde na regido anterior sucedeu aumento médio
de 1,136 mm e na regido posterior de 1,322 mm. A figura 16 mostra o
grafico de barras com média e desvio padrao dos fatores estudados com
n=15.

" media

VOLUME
(em™) T ANTERIOR
[mm) DT POSTERIOR
[mm)

Figura 16 — Média e desvio padrdo com n=15.



6 DISCUSSAO

O relacionamento harmonioso entre as bases Osseas da
maxila e mandibula, com os dentes alinhados e em oclusdo normal, é
alvo de todos os especialistas em ortodontia ou ortopedia funcional dos
maxilares. Nos casos de atresia da maxila em relagdo a mandibula, o
tratamento deve ser iniciado pela expansdo da maxila transversalmente
(Capelozza, Silva, 1997a). O aumento transversal da maxila promovido
com tratamento de ERM é estavel, principalmente devido ao efeito
ortopédico de ganho 6sseo (Capelozza, Silva, 1997b; Santos-Pinto et al.,
2006). Neste estudo todos individuos foram diagnosticados com atresia
da maxila e tratados com aparelho de ERM.

O aparelho de ERM de Hass modificado com apoio em
quatro dentes utilizado nesta pesquisa, mostrou ser eficaz para o
aumento transversal da maxila como no trabalho de Davidovitch et al.
(2005)

A separacdo da sutura palatina mediana ocorrida nos
individuos tratados, validou o protocolo de ativacdo do aparelho utilizado
neste estudo, como no trabalho de David et al. (2009), que mesmo
optando por um protocolo de ativagao diferente, também conseguiram o
mesmo resultado.

Diferencas na quantidade de ativacdo do aparelho e
consequentemente na abertura da sutura palatina, ocorreram pelo fato
dessa ativacao ter sido interrompida no momento onde clinicamente foi
notado que, as cuspides palatinas dos primeiros molares permanentes
superiores estavam coincidentes com as cuspides vestibulares dos
primeiros molares permanentes inferiores, admitindo uma pequena

sobrecorregéo.
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Clinicamente a separagdo da sutura palatina foi
evidenciada pela abertura simultdnea do diastema entre os incisivos
centrais superiores, como para Capelozza e Silva (1997a).

A qualidade da imagem proporcionada pelo exame de
TCFC permitiu a repeticdo das mensuragbes com minimas diferencas,
confirmando os relatos de Papaiz e Carvalho (1998). A maior escala de
tons de cinzas em relagdo a densidade das imagens, possibilitou a
avaliagao do volume aéreo.

Com base nos trabalhos de Hilgers et al. (2005) e
Lagravere et al. (2008) podemos afirmar que as medidas realizadas neste
estudo sdo na ordem de um para um, ou seja, em tamanho real.

Davidovitch et al. (2005), David et al. (2009), fizeram uso
de radiografias convencionais para avaliagédo dos resultados da ERM na
cavidade oral e ossos da maxila, resultando medidas em apenas um
plano. O uso da TCFC neste trabalho comprovou os resultados
relacionados com a separagao dos processos maxilares nos individuos
avaliados, e possibilitou a avaliacdo das alteracbes na cavidade nasal
apoés a ERM, de maneira linear e em mais de uma regido no sentido
sagital, assim como para o volume aéreo.

Utilizando radiografias péstero-anterior da cabeca Silva
Filho et al. (1995) perceberam aumento da distancia entre os contornos
direito e esquerdo da cavidade nasal, apés a ERM, como no trabalho de
Chung e Font (2004), confirmando os resultados em relacédo a DT da
cavidade nasal encontrados neste estudo.

Bicakci et al. (2004) compararam individuos tratados com
ERM e né&o tratados, por meio do teste de rinometria acustica, e
concluiram que no periodo do estudo os individuos tratados apresentaram
maior ampliacéo da area nasal em relagdo ao grupo nao tratado, embora
nao tenha sido estatisticamente significante, o que em parte, vai ao

encontro dos resultados deste trabalho.
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Em seus estudos por meio de revisdo sistematica de
literatura, Vidotti e Trindade (2008) e Gordon et al. (2009) procuraram as
repercussdes do tratamento de ERM nas dimensdes da via aérea nasal,
avaliadas com exame de rinometria acustica, e concluiram que na
literatura consultada, era consenso que o volume da cavidade nasal
aumenta apés a ERM, apoiando os resultados encontrados nesta
pesquisa, porém esse incremento no volume da cavidade nasal néo era
suficiente para justificar um tratamento desse tipo com intengéo exclusiva
de melhorar o padrao respiratério. Novamente no trabalho realizado por
Oliveira De Felippe et al. (2008), também por meio do teste de rinometria
acustica, para qualificar as relagbes entre a ERM com o tamanho da
cavidade nasal e a resisténcia das vias aéreas, puderam notar o aumento
no volume nasal e a redugéo na resisténcia das vias aéreas.

Utilizando exames de tomografia computadorizada,
Haralambidis et al. (2009) avaliaram individuos antes e logo ap6s o
tratamento com ERM, por meio de programa de computador que permitia
o isolamento das vias aéreas nas imagens dos exames, e encontraram
aumento médio significativo do volume nasal. Empregando metodologia
muito semelhante, também com uso de tomografia computadorizada,
Gorglli et al. (2011) perceberam que o volume da cavidade nasal
aumentou simultaneamente a expansao da maxila em todos individuos
tratados com ERM. Esses resultados ndo conferem com este estudo,
onde o aumento do volume aéreo na cavidade nasal, ndo ocorreu em
todos individuos avaliados. Essa diferengca pode ter ocorrido por algum
processo patoloégico das vias aéreas, no momento da segunda incidéncia
tomografica, promovendo edema da mucosa nasal e diminuindo o volume
aéreo, pois nesta pesquisa todos individuos avaliados apresentaram
aumento da DT da cavidade nasal. Este fato deve ser avaliado em novos
estudos, fazendo um controle maior de possiveis doencas respiratérias e

suas complicagdes, durante as avaliagdes.
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Iwasaki et al. (2012) apos realizar exames de TCFC nos
individuos tratados com ERM, antes e depois do tratamento, avaliou as
imagens adquiridas por meio de programas de computador capazes de
avaliar fluxo de gases, concluindo que a ventilagdo nasal melhorou
posteriormente a ERM. Resultado que se mostra compativel com o
aumento de volume encontrado neste estudo.

Segundo a literatura consultada (Ngan et al.,, 2003;
Ludlow et al., 2006; Brooks, 2009), a dose de radiagéo que o individuo é
exposto para a aquisicao do exame de TCFC é muito menor que na
tomografia computadorizada convencional, e relativamente maior que nos
exames onde sdo usadas radiografias convencionais, porém a TCFC de
uso odontolégico pode fornecer imagens de boa qualidade, com alta
definicao e tridimensionais. Neste trabalho foi possivel avaliar as imagens
de TCFC nos cortes axial, coronal, sagital e obliquo, inclusive com
imagens tridimensionais e mensuracdo do volume das vias aéreas,
utilizando apenas o exame de TCFC.

A TCFC produz dose de radiagdo durante o exame, muito
menor que na tomografia “fan-beam” e maior que na radiografia
convencional, mas compativel com a quantidade e qualidade das imagens
que podem ser obtidas, com detalhamento de determinadas estruturas
anatbmicas que seriam impossiveis de se conseguir com exames
radiograficos convencionais. Este estudo também mostrou que os
resultados obtidos nos exames avaliados por rinometria acustica, foram
similares aos obtidos por meio da TCFC, possibilitando o seu uso para
avaliacao das vias aéreas assim como dos seios paranasais, com

mensuragdes na ordem de um para um.



7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos nessa pesquisa e
dentro dos parametros metodoldgicos utilizados, pode-se perceber que:

a) ocorreu aumento do volume aéreo, apds o
tratamento de ERM, em 68,18% dos individuos
avaliados;

b) a DT na regido anterior aumentou em todos
individuos, assim como;

c) a DT na regido posterior, que também aumentou
para todos individuos.

O aumento do volume aéreo da cavidade nasal ndo é
diretamente proporcional ao aumento da DT em relagao ao tratamento de
ERM.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante:
Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada

que refere-se a um projetode................oooiiinnn. (Doutorado) do(s) participante(s)
do(a)............ (Doutorado), o qual pertence ao cursode......................... da.............
(nomeda instituicdo). O(s) objetivo(s) deste estudo €., Sua forma

de participagdo consiste em............ocooiiiiii
Seu nome néao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa 0 que garante seu
anonimato.

N&o sera cobrado nada; ndo havera gastos nem riscos na sua participagéo neste estudo;
néo estdo previstos ressarcimentos ou indeniza¢des; ndo havera beneficios imediatos na
sua participagéo. Os resultados contribuirdo para..............cccocoieiian.

Gostariamos de deixar claro que sua participagéo é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagéo se assim,
o preferir.

Desde ja agradecemos sua atencéo e participagédo e colocamo-nos a disposig¢éo para
maiores informacoes.

Em caso de dlvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar

em contato com o responsavel principal.................oco (nome completo e
telefone).
Euconfirmoque..........coooiiiiiii (nome(s) do(s) pesquisador(es)

explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As
alternativas para minha participacdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, portanto, eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa......................... ,

(local, data)
(Assinatura do participante)
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APENDICE B - Folheto de orientagdo de higiene e protocolo de ativagao.

COMO FAZER A LIMPEZA DO SEU APARELHO
ORTODONTICO

Alem da escovacdo normal e habitual que ja deve ser feita diariamente apés
todas as refeicbes, vocé devera fazer uma higiene complementar do
aparelho.

Esta limpeza é feita diretamente dentro da boca, pois o aparelho ndo pode ser
removido por estar fixo aos dentes.

Uma seringa de inje¢do de 20 ml (grande) devera ser comprada em farmacia,
e sera utilizada SEM_AGULHA, conforme a figura abaixo, para esguichar
agua limpa contra as partes do aparelho e estruturas da boca.

Esta limpeza podera ser feita com auxilio de outra pessoa.

Podera ser feito bochechos com anti-séptico bucal com fluor e sem alcool
uma vez por dia.



COMO ATIVAR SEU APARELHO ORTODONTICO

Como colocar a chave de ativacao do aparelho:

Ativacao do aparelho:

Remocgao da chave:

P—

e
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PROTOCOLO DE ATIVACAO

Nome do paciente: '
Nome do responsavel: '

Como ativar o aparelho expansor:
Ativar 71 de volta pela manha (uma vez),
e 74 a noite (uma vez), por dia.

Avaliacdo da sensibilidade ao aparelho: A nota é de 0 até 10 (sendo O para
nenhum tipo de dor ou desconforto, 10 para muito desconforto ou dor e 5
para uma pressao média).

_ — ———
Data Ativagoes Avaliagio |
[ [2012 O Manha O Noite L.
[ [2012 O Manha O Naite
[ f2012 O Manh3 O Noite
[ _f2012 O Manha O Noite
[ [2012 O Manha O Noite
[ [f2012 O Manh3 O Noite
[ Jj2012 O Manha O Noite |
/ f2012 O Manh3 O Noite I
{ f2012 O Manha O Noite
[ Jj2012 O Manh3 O Noite
[ f2012 O Manha O Noite
201 O Manha O Noite
201 O Manha O Noite
[ [2012 O Manh3 O Noite
[ f2012 O Manha O Noite |
[ f2012 O Manha O Naite |
[ f2012 O Manha O Noite !
[ (2012 O Manh3 O Noite
[ f2012 O Manha O Noite
[ Jf2012 O Manha O nNoite
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa — CEP.
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