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Jesus AS. Avaliagao tridimensional utilizando sobreposig&o por equivaléncia de voxel
da expansado rapida maxilar assistida por mini-implantes [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar as alteracbes esqueléticas produzidas pela
expansao rapida do palato assistida por miniparafusos (ERMAMI) com e sem
corticopungao. Foi utilizada uma amostra de tomografias computadorizadas de feixe
conico (TCFCs), realizadas em pacientes que ja atingiram a maturidade 6ssea para
avaliar e comparar as mudancas tridimensionais de forma e posicdo na maxila foi
realizada sobreposicdo tomografica. Foram analisadas também as associacdes de
sucesso ou insucesso da técnica com a morfologia do processo zigomatico, estagio
de maturacdo da sutura zigomaticomaxilar, a angulacdo e abertura da sutura
pterigopalatina. Além disso, alguns casos de ERMAMI onde ocorreram complicacfes
foram selecionados para serem relatados. Foram selecionadas tomografias de 36
individuos tratados por ERMAMI, adolescentes e adultos, com atresia maxilar,
mordida cruzada posterior bilateral ou unilateral. Para as avaliacGes, foram utilizadas
TCFCs antes (T0) e ap6s o término da expansédo (T1). Foi avaliado o desempenho
das diferentes técnicas de ERMAMI comparando as médias de cada variavel antes e
depois do tratamento, empregando o test t-Student para comparar as médias de dois
grupos com amostras dependentes. Ja o teste t-Student para amostras independentes
foi realizado para comparar as alteracdes entre 0s grupos. A correlacao entre o efeito
ortopédico de abertura ou ndo da sutura palatina mediana (sucesso e insucesso) com
a morfologia do processo zigoméatico, estdgio de maturacdo da sutura
zigomaticomaxilar, a angulacéo e abertura da sutura pterigopalatina foram avaliados
utilizando o teste de correlacdo de Pearson. Quando realizada a corticopuncéo da
sutura palatina mediana, menor quantidade de expansdo esquelética foi obtida e
observou-se melhor paralelismo da abertura sutural. O estagio maturacional da sutura
zigomatico-maxilar, altura, espessura e angulacédo do 0sso zigomatico e angulacdo da
sutura pterigopalatina ndo foram significativamente relacionados ao sucesso da
ERMAMI. A partir do manejo dos casos, sugere-se que um protocolo de higiene ideal
para os pacientes seja melhor estabelecido para prevenir a formacéo de lesdes e
inflamacéo; A sutura frontonasal pode se romper durante a expansdo com ERMAMI
causando expansao assimétrica e desnivelamento do lado onde ocorreu a ruptura;
Em pacientes com espessura palatina fina combinar o método de corticopuntura e
alterar o protocolo de ativagéo para apenas ¥ de volta por dia (0,25mm) pode ajudar
a enfraquecer a sutura palatina mediana e promover sua ruptura.

Palavras Chave: Técnica de expansdo palatina. Procedimentos de ancoragem
ortodontica. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



Jesus AS. Three-dimensional evaluation using voxel equivalence superimposition of
miniscrew-assisted rapid maxillary expansion [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

The aim of this study is, to evaluate the skeletal changes produced by miniscrew
assisted rapid palatal expansion (MARPE) with and without corticopuncture. A sample
of CBCTs, performed in patients who have already reached bone maturity was used.
Tomographic superinposition to assess and compare three-dimensional shape and
position changes in the maxilla was performed. In addition, to analyze the association
(success or failure of the technique) with the morphology of the zygomatic process,
stage of maturation of the zygomaticomaxillary suture, angulation and opening of the
pterygopalatine suture. Furthermore, some cases of MARPE where complications
occurred were selected to be reported. CT scans of 36 individuals treated by MARPE
were analysed in adolescents and adults, with maxillary atresia, bilateral or unilateral
posterior crossbite. For the evaluations, cone beam computed tomography were used
before (TO) and after the end of the expansion (T1). The performance of different
MARPE techniques was evaluated by comparing the means of each variable before
and after treatment, using the t-Student test to compare the means of two groups with
dependent samples. The t-Student test for independent samples was performed to
compare changes between groups. The correlation between the orthopedic effect of
opening or not opening of the midpalatal suture (success and failure) with the
morphology of the zygomatic process, stage of maturation of the zygomaticomaxillary
suture, angulation and opening of the pterygopalatine suture were evaluated using
Pearson's correlation test. When corticopuncture of the midpalatal suture was
performed, a smaller amount of skeletal expansion was obtained and better parallelism
of the sutural opening was observed. The maturational stage of the zygomatico-
maxillary suture, height, thickness and angulation of the zygomatic bone, opening and
angulation of the pterygopalatine suture were not significantly related to the success
of MARPE. From the case management, it is suggested that an ideal hygiene protocol
for patients should be better established to prevent the formation of lesions and
inflammation; The frontonasal suture can disrupt during expansion with MARPE
causing asymmetrical expansion and unevenness on the side where the rupture
occurred; In patients with thin palate thickness, combining the corticopuncture method
and changing the activation protocol to just ¥ turn per day (0.25mm) may help to
weaken the midpalatal suture and promote its rupture.

Keywords: Palatal expansion technique. Orthodontic anchorage procedures. Cone-
beam computed tomography.
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1 INTRODUCAO

O correto relacionamento transversal entre os arcos dentéarios € essencial para
a obtencdo de uma oclusdo estavel e funcional. As discrepancias transversais
envolvem alteracGes dentarias, esqueléticas ou a combinacdo de ambas®?. A
expansao rapida da maxila (ERM) € um método estabelecido de tratamento das
discrepancias transversais que aumenta o perimetro do arco, principalmente, pelo
rompimento da sutura palatina mediana, e esta se reorganiza por meio do reparo do
tecido conjuntivo e formacao 6ssea. Geralmente € utilizada para tratar a constricdo da
maxila, mordida cruzada posterior, discrepancias no comprimento do arco em
pacientes em crescimento?®.

A idade € um fator muito importante na ERM. Em adultos, devido & maturacéo
das suturas palatina mediana e resisténcia do pilar zigomatico, a resposta a expansao
palatal com ERM nado é bem sucedida. O alargamento resultante da largura maxilar
ocorre mais devido a flexdo éssea alveolar e inclinagéo dentaria em adultos*. Além de
sua incapacidade de produzir expansdo esquelética completa em adultos, a ERM
pode trazer efeitos colaterais indesejaveis, como falha na expansdo do arco,
inclinacdo vestibular da coroa, deiscéncia do osso alveolar, reabsorcéo radicular,
reducdo da espessura 6ssea vestibular e perda 6ssea marginal®®.

A ERM assistida cirurgicamente (ERMAC) é o principal método cirtrgico para
tratamento das deficiéncias transversais da maxila nos pacientes adultos.
Frequentemente utilizada para superar as limitagdes acima mencionadas por meio da
liberacao cirargica das suturas fechadas que resistem as forcas de expansao nesses
pacientes . No entanto, 0s pacientes tendem a relutar em submeter-se a multiplos
procedimentos cirdrgicos e a demanda para o tratamento ndo cirdrgico tem
aumentado®.

Com a finalidade de prevenir os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar
0 potencial de expansdo esquelética em individuos com estagios avancados de
maturacao 0ssea, a técnica de expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes
(ERMAMI) foi proposta por Lee e colaboradores em 2010° e ja tem sido utilizada como
abordagem menos invasiva, clinicamente eficaz e estavel para a corre¢cdo nao
cirlrgica da discrepancia transversal em pacientes adultos®1°, No entanto, mesmo

usando a ERMAMI, a expansao maxilar ortopédica pode nao ocorrer em alguns casos.
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Ainda néo esta claro por que alguns casos de ERMAMI falham, mas estudos recentes
apontam a idade e diferencas nos padrdes de arquitetura palatina como principais
fatores para maior resisténcia®.

Um procedimento cirdrgico minimamente invasivo denominado de
corticopuntura foi apresentado por Suzuki e colaboradores!?> como adjuvante da
técnica ERMAMI em pacientes adultos que apresentam resisténcia da sutura palatina
mediana e suturas adjacentes devido a alta interdigitacdo dessas estruturas. Eles
concluiram que a corticopuntura na regido de sutura palatina mediana foi capaz de
enfraquecer a interdigitacdo da sutura, facilitando a divisdo. Essa técnica ainda foi
pouco explorada e mais estudos acerca de sua eficacia e protocolos de utilizacdo
precisam ser realizados.

Os avancgos tecnoldgicos levaram a mudancas no método de avaliagdo dos
efeitos do tratamento da ERM, passando de 2D para 3D e de abordagens lineares e
angulares para volumétricas. O uso da tomografia computadorizada (TC) e,
posteriormente, com feixe cdnico (TCFC) tem sido de grande interesse e ajudam 0s
clinicos que tentam adquirir imagens em 3D e reconstrucdes de objetos, a fim de poder
aplicar medidas 3D e volumétricas®®. Nesse contexto, a TCFC vem sendo utilizada
para avaliar sobreposicdo de imagens pré e pés tratamento. Um dos objetivos da
sobreposicao tridimensional € entender as mudancas de forma, tamanho e posicao
espacial em um determinado padréo esquelético, a partir da avaliacdo do crescimento
ou dos resultados de um tratamento. A distancia entre as superficies dos diferentes
tempos avaliados pode ser usada para identificar e quantificar valores e direcéo das
mudancas obtidas!*-16. Magnusson e colaboradores'’ (2012) utilizaram a técnica de
sobreposicao 3D para avaliar as alteracdes esqueléticas transversais apés ERMAC e
observaram que a expansdo ocorria paralela anteriormente, mas posteriormente
houve inclinacdo consideravel dos segmentos maxilares. Eles concluiram que o
método de sobreposicdo tridimensional baseado no registro da base do créanio
mostrou-se confiavel, prevenindo projecdes e erros de medidas. Até o momento,
existem poucos estudos acerca do padrédo de expansdo apos ERMAMI utilizando
sobreposicdo de imagens?®.

O objetivo deste estudo é, a partir das TCFC, avaliar as alteracfes esqueléticas
produzidas pela expanséo rapida da maxila assistida por mini-implantes ortodénticos

(ERMAMI) realizada em pacientes que ja atingiram a maturidade 6ssea utilizando a
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sobreposicao tomogréfica para avaliar e comparar as mudancas de forma e posicéo

tridimensional em maxila.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando realizada a corticopuncdo da sutura palatina mediana, menor
guantidade de expansdo esquelética foi obtida com MARPE, porém, observou-se
melhor paralelismo da abertura sutural.

Fatores como estagio maturacional da sutura zigomatico-maxilar, altura,
espessura e angulacao do 0sso zigomatico e angulacao da sutura pterigopalatina nao
foram significativamente relacionados ao sucesso do MARPE.

A partir do manejo dos casos, 0s autores sugerem que um protocolo de higiene
ideal para pacientes com MARPE seja melhor estabelecido para prevenir a formacgao
de les@es e inflamacao; A sutura frontonasal pode se romper durante a expanséo do
MARPE causando expansao assimétrica e desnivelamento do lado onde ocorreu a
ruptura; Em pacientes com espessura palatina fina combinar o método de
corticopuntura e alterar o protocolo de ativacdo para apenas Y4 de volta por dia
(0,25mm) pode ajudar a enfraquecer a sutura palatina mediana e promover sua

ruptura.
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