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​RESUMO​

​CUNHA,​ ​J.​ ​A.​ ​S.​ ​Avaliação​ ​da​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​com​ ​a​ ​substituição​ ​de​
​contenção​​pós​​expansão​​rápida​​da​​maxila​​(ERM)​​em​​crianças.​​2025.​​Trabalho​

​de​ ​Conclusão​ ​de​ ​Curso​ ​(Graduação)​ ​–​ ​Faculdade​ ​de​ ​Odontologia,​ ​Universidade​

​Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025.​

​Este​ ​estudo​ ​clínico​ ​longitudinal,​ ​randomizado​ ​e​ ​controlado,​ ​investiga​ ​a​

​eficácia​ ​de​ ​diferentes​ ​métodos​ ​de​ ​contenção​ ​pós-expansão​ ​rápida​ ​da​ ​maxila​

​(ERM)​​em​​crianças.​​A​​fase​​de​​contenção​​pós-ERM​​é​​crítica​​para​​evitar​​recidivas​​e​

​garantir​ ​a​ ​estabilidade​ ​dos​ ​resultados​ ​obtidos.​ ​Tradicionalmente,​ ​os​ ​métodos​ ​de​

​contenção​ ​incluem​ ​a​ ​manutenção​ ​do​ ​expansor​ ​tipo​ ​Hyrax​ ​ou​ ​o​ ​uso​ ​de​​aparelhos​

​removíveis​ ​como​ ​a​ ​placa​ ​de​ ​Hawley.​ ​Este​ ​estudo​ ​compara​ ​esses​ ​dois​ ​métodos​

​quanto​ ​à​ ​estabilidade​ ​transversal​ ​da​ ​maxila,​ ​evidenciando​ ​a​ ​adaptação​ ​dos​

​pacientes​ ​e​ ​qualidade​ ​de​ ​vida.​ ​Quarenta​ ​crianças​ ​de​ ​6​ ​a​ ​12​ ​anos​ ​foram​

​selecionadas​​e​​divididas​​aleatoriamente​​em​​dois​​grupos:​​Grupo​​1​​(manutenção​​do​

​expansor​​Hyrax​​por​​6​​meses)​​e​​Grupo​​2​​(substituição​​pelo​​aparelho​​removível​​tipo​

​placa​​de​​Hawley​​por​​6​​meses).​​Três​​questionários​​realizados​ ​à​ ​qualidade​ ​de​

​vida​ ​foram​ ​aplicados​ ​no​ ​Tempo​ ​0​ ​(T0:​ ​avaliação​ ​inicial)​ ​e​ ​Tempo​ ​1​ ​[T1:​ ​uso​ ​da​

​contenção​​(G1:​​Hyrax;​​G2:​​Contenção​​removível)].​​A​​análise​​de​​dados​​foi​​realizada​

​por​​meio​​de​​métodos​​observacionais​​referentes​​aos​​gráficos​​obtidos​​das​​respostas​

​dos​ ​questionários.​ ​Os​ ​resultados​ ​deste​ ​estudo​ ​fornecem​ ​evidências​ ​sobre​

​melhores​ ​práticas​ ​clínicas,​ ​promovendo​ ​saúde​ ​e​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​das​ ​crianças​

​tratadas ortodonticamente.​

​Palavras-chave:​ ​Técnica​ ​de​ ​Expansão​ ​Palatina;​ ​Qualidade​ ​de​ ​vida;​ ​Aparelhos​

​Ortodônticos Removíveis; Ortodontia.​



​ABSTRACT​

​CUNHA,​ ​J.​ ​A.​ ​S.​ ​Evaluation​ ​of​ ​quality​ ​of​ ​life​ ​with​ ​post-rapid​ ​maxillary​
​expansion​ ​retainer​ ​replacement​ ​(RME)​ ​in​ ​children.​​2025.​ ​Final​ ​Course​ ​Project​

​(Graduation)​ ​–​ ​School​ ​of​ ​Dentistry,​ ​São​ ​Paulo​ ​State​ ​University​ ​(UNESP),​

​Araçatuba, 2025.​

​This​ ​longitudinal,​ ​randomized,​ ​controlled​ ​clinical​ ​study​ ​investigates​ ​the​

​efficacy​ ​of​ ​different​ ​methods​ ​of​ ​rapid​​maxillary​​post-expansion​​containment​​(RME)​

​in​​children.​​The​​post-MRE​​containment​​phase​​is​​critical​​to​​prevent​​recurrences​​and​

​ensure​ ​the​ ​stability​ ​of​ ​the​ ​results​ ​obtained.​ ​Traditionally,​ ​restraint​​methods​​include​

​maintaining​ ​the​ ​Hyrax-type​ ​expander​ ​or​ ​using​ ​removable​ ​appliances​ ​such​ ​as​ ​the​

​Hawley​ ​plate.​ ​This​ ​study​ ​compares​ ​these​ ​two​ ​methods​ ​in​ ​terms​ ​of​ ​maxillary​

​transverse​ ​stability,​ ​evidencing​ ​the​ ​patients'​ ​adaptation​ ​and​ ​quality​ ​of​ ​life.​ ​Forty​

​children​ ​aged​ ​6​ ​to​ ​12​ ​years​ ​were​ ​selected​ ​and​ ​randomly​ ​divided​ ​into​​two​​groups:​

​Group​ ​1​ ​(maintenance​ ​of​ ​the​ ​Hyrax​ ​expander​ ​for​ ​6​ ​months)​ ​and​ ​Group​ ​2​

​(replacement​ ​of​ ​the​ ​removable​ ​Hawley​ ​plate​ ​appliance​ ​for​ ​6​ ​months).​ ​Three​

​questionnaires​​performed​ ​on​ ​quality​ ​of​ ​life​​were​​applied​​at​​Time​​0​​(T0:​​initial​

​assessment)​​and​​Time​​1​​[T1:​​use​​of​​restraint​​(G1:​​Hyrax;​​G2:​​Removable​​retainer)].​

​Data​ ​analysis​ ​was​ ​carried​ ​out​​using​​observational​​methods​​referring​​to​​the​​graphs​

​obtained​ ​from​ ​the​ ​answers​ ​to​ ​the​ ​questionnaires.​​The​​results​​of​​this​​study​​provide​

​evidence​ ​on​ ​better​ ​clinical​ ​practices,​ ​promoting​ ​health​ ​and​ ​quality​ ​of​ ​life​ ​of​

​orthodontically treated children.​

​Keywords:​ ​Palatal​ ​Expansion​ ​Technique;​ ​Quality​ ​of​ ​life;​ ​Removable​ ​Orthodontic​

​Appliances; Orthodontics.​
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​1​​INTRODUÇÃO​

​A​ ​deficiência​ ​transversa​ ​dos​ ​ossos​ ​maxilares​ ​se​ ​manifesta​ ​pela​ ​mordida​

​cruzada​​uni​​ou​​bilateral,​​parcial​​ou​​total,​​além​​dos​​casos​​em​​que​​a​​mordida​​cruzada​

​não​ ​está​ ​presente​ ​(LIMA​ ​et​ ​al.,​ ​2005).​ ​Comumente,​ ​a​ ​atresia​ ​maxilar​ ​é​

​acompanhada​ ​do​ ​desenvolvimento​ ​vertical​ ​alveolar​ ​excessivo,​ ​apinhamento​

​dentário,​ ​palato​ ​profundo​ ​e​ ​estreito,​ ​com​ ​largura​ ​inferior​ ​a​ ​31​ ​mm​ ​(distância​

​intermolares​ ​medida​ ​no​ ​limite​ ​cervical)​ ​e​ ​contraído​ ​na​ ​região​ ​anterior,​ ​além​ ​de​

​grandes​ ​espaços​ ​escuros​ ​no​ ​corredor​ ​bucal,​ ​durante​ ​o​ ​sorriso,​ ​caracterizando​ ​a​

​síndrome​ ​da​ ​deficiência​ ​maxilar​ ​transversa​ ​(McNAMARA,​ ​2000).​ ​A​ ​mesma​

​acomete​​a​​maioria​​de​​nossos​​pacientes​​ortodônticos​​e​​é​​uma​​das​​más​​oclusões​​de​

​maior​​prevalência​​na​​prática​​ortodôntica,​​isso​​porque​​está​​geralmente​​associada​​a​

​outros​ ​tipos​ ​de​ ​más​ ​oclusões,​ ​como​ ​as​ ​de​​Classe​​II​​e​​III​​(McNAMARA​​JR.,​​1987;​

​TOLLARO​​et​​al.,​​1996;​​BACCETTI​​et​​al.,​​1997;​​BACCETTI​​et​​al.,​​1998;​​BACCETTI​

​et al., 2000).​

​Ao​ ​considerar​ ​a​ ​influência​ ​de​ ​uma​ ​má​ ​oclusão​ ​nos​ ​diversos​ ​âmbitos​

​envolvidos​ ​na​ ​rotina​ ​de​ ​um​ ​indivíduo,​ ​podemos​ ​verificar​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​de​

​problemas​ ​funcionais,​ ​no​ ​que​ ​tange​ ​a​ ​alteração​ ​da​ ​mastigação,​ ​movimentos​ ​e​

​desvios​ ​mandibulares,​ ​passagem​ ​de​ ​ar​ ​nas​ ​vias​ ​aéreas​ ​nasais.​ ​Também​ ​podem​

​ser​ ​observados​ ​problemas​ ​estruturais,​ ​como​ ​alterações​ ​na​ ​articulação​

​temporomandibular e assimetrias. (MARAÑÓN-VÁSQUEZ et al., 2024)​

​Observa-se​​na​​literatura​​a​​possibilidade​​de​​correção​​espontânea​​da​​mordida​

​cruzada​ ​posterior​ ​como​ ​sendo​ ​remota​ ​entre​ ​0​ ​e​ ​9%​ ​na​ ​dentição​ ​decídua,​ ​o​ ​que​

​indica​ ​uma​ ​percentagem​ ​baixa​ ​para​ ​não​ ​indicar​ ​o​ ​tratamento​ ​(Silva-Filho​ ​et​ ​al.​

​2012),​ ​ainda​ ​que​ ​envolva​ ​uma​ ​adaptação​ ​na​ ​rotina​ ​da​ ​criança​ ​posteriormente​ ​à​

​instalação​ ​do​ ​expansor​ ​palatino.​ ​Deve-se​ ​indagar​ ​sobre​ ​o​ ​quão​ ​funcional​ ​é​ ​a​

​solução​ ​proposta​ ​pelo​ ​uso​ ​de​ ​aparelhos,​ ​como​ ​o​ ​expansor​ ​de​ ​Hyrax.​ ​Assim,​ ​é​

​possível​ ​analisar​ ​os​ ​impactos​ ​que​ ​pode​ ​acarretar​ ​em​ ​outros​ ​âmbitos​ ​na​ ​vida​ ​da​

​criança,​​como​​a​​qualidade​​de​​vida​​prejudicada​​em​​função​​de​​má​​higiene,​​doenças​

​periodontais,​ ​restrição​ ​quanto​ ​à​ ​alimentação,​ ​interferência​ ​na​ ​deglutição,​

​dificuldades na fala.​
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​A​ ​instalação​ ​de​ ​um​ ​aparelho​ ​ortodôntico​ ​envolve​ ​cuidados​ ​anteriormente​

​negligenciados​ ​ou​ ​não​ ​sugeridos​ ​e​ ​ensinados​ ​às​ ​crianças,​ ​que​ ​carecem​ ​de​

​atenção​ ​para​ ​melhora​ ​da​ ​saúde​ ​bucal,​ ​o​ ​que​ ​consequentemente​ ​impacta​ ​sua​

​qualidade de vida e relações interpessoais no dia a dia.​

​Torna-se​​possível​​verificar​​a​​necessidade​​de​​possíveis​​alternativas​​para​​dar​

​continuidade​​ao​​tratamento​​expansor​​de​​maxila​​e​​sua​​posterior​​contenção​​visando​

​trazer​ ​maior​ ​conforto​​e​​bem-estar​​geral​​às​​crianças,​​como​​nas​​esferas:​​fisiológica,​

​emocional,​ ​biológica​ ​e​ ​social.​ ​Assim,​ ​tratar​ ​a​ ​deficiência​ ​transversal​ ​maxilar​

​apresentada​ ​em​ ​crianças​ ​com​ ​aparelhos,​ ​como​ ​os​ ​utilizados​ ​na​ ​pesquisa​ ​e​ ​os​

​estudos​​que​​a​​mesma​​envolve,​​sugere​​uma​​possibilidade​​de​​melhora​​na​​qualidade​

​de​ ​vida​ ​relacionada​ ​à​​saúde​​bucal​​das​​crianças,​​ainda​​que​​este​​tratamento​​possa​

​apresentar​ ​uma​ ​repercussão​ ​negativa​​em​​alguns​​aspectos​​dentre​​os​​participantes​

​da​​pesquisa,​​além​​de​​estimular​​uma​​interação​​entre​​pais​​e​​filhos​​diariamente​​e​​no​

​acompanhamento de cada caso (MARAÑÓN-VÁSQUEZ et al., 2024).​

​Embora​ ​a​ ​expansão​ ​rápida​ ​da​ ​maxila​ ​(ERM)​ ​seja​ ​eficaz​ ​para​ ​correção​ ​da​

​deficiência​ ​transversa​ ​e​ ​para​ ​ganhos​ ​funcionais​​que​​podem​​incluir​​melhora​​da​​via​

​aérea​ ​e​ ​dos​ ​sintomas​ ​do​ ​sono,​ ​seu​ ​uso​ ​tem​ ​sido​ ​associado​ ​a​ ​desconforto​ ​e​ ​dor​

​durante​​a​​fase​​ativa​​de​​expansão.​​Revisões​​sistemáticas​​recentes​​demonstram​​que​

​a​ ​dor​​é​​um​​efeito​​comum​​da​​ERM,​​com​​tendência​​a​​reduzir​​progressivamente​​nos​

​dias​​e​​semanas​​após​​as​​ativações​​(Barone​​et​​al.,​​2023).​​Simultaneamente,​​estudos​

​longitudinais​​com​​medidas​​de​​qualidade​​de​​vida​​mostraram​​que,​​apesar​​do​​impacto​

​negativo​ ​inicial,​​há​​uma​​melhora​​nos​​escores​​de​​qualidade​​de​​vida​​relacionados​​à​

​saúde bucal com o decorrer do tratamento (3–9 meses) (Malik et al., 2023).​

​Contudo,​ ​existe​ ​lacuna​ ​na​ ​literatura​ ​quanto​ ​à​ ​comparação​ ​direta​ ​da​

​percepção​ ​de​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​entre​ ​estratégias​ ​de​ ​contenção​ ​pós-ERM​ ​—​

​manutenção​​do​​Hyrax​​versus​​substituição​​por​​contenção​​removível​​—​​em​​estudos​

​randomizados​ ​com​ ​aplicação​ ​do​ ​CPQ8-10.​ ​O​ ​presente​ ​trabalho​ ​visa​ ​suprir​ ​essa​

​lacuna​​avaliando​​não​​apenas​​a​​estabilidade​​transversal,​​mas​​também​​a​​adaptação​

​e​ ​o​​impacto​​na​​qualidade​​de​​vida​​das​​crianças​​submetidas​​a​​diferentes​​protocolos​

​de contenção.​
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​2​​OBJETIVO​

​2.1​​Objetivo geral​

​Avaliar​ ​a​ ​utilização​ ​de​ ​diferentes​ ​métodos​ ​de​ ​contenção​ ​pós-expansão​

​rápida​ ​da​ ​maxila​ ​em​ ​crianças,​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​observação​ ​clínica​ ​e​ ​aplicação​ ​de​

​questionários​ ​validados,​ ​considerando​ ​a​ ​adaptação​ ​dos​ ​pacientes​ ​e​ ​qualidade​ ​de​

​vida.​

​2.2​​Objetivos específicos​

​●​ ​Verificar,​ ​durante​ ​a​ ​fase​ ​de​ ​contenção​ ​pós​ ​ERM,​ ​o​ ​dispositivo​

​ortodôntico que propiciou melhor qualidade de vida à criança;​

​●​ ​Avaliar questionários validados sobre qualidade de vida;​

​●​ ​Sugerir​ ​condutas​ ​que​ ​podem​ ​ser​ ​agregadas​ ​clinicamente​ ​para​ ​o​

​planejamento​ ​ortodôntico​ ​visando​ ​a​ ​melhor​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​dos​

​indivíduos.​
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​3 MATERIAL E MÉTODOS​

​Este​ ​estudo​​comparou​​dois​​métodos​​de​​contenção​​pós​​expansão​​rápida​​da​

​maxila,​​sendo​​um​​grupo​​mantido​​o​​expansor​​de​​Hyrax​​e​​outro​​grupo​​substituído​​por​

​contenção​ ​removível.​ ​A​ ​estabilidade​ ​transversal​ ​da​ ​maxila​ ​foi​ ​verificada​ ​entre​ ​o​

​momento​​inicial​​e​​após​​6​​meses​​do​​uso​​de​​ambos​​os​​tipos​​de​​contenção,​​além​​de​

​evidenciar​ ​a​ ​adaptação​ ​dos​ ​pacientes​ ​ao​ ​uso​ ​do​ ​dispositivo​ ​e​ ​sua​ ​qualidade​ ​de​

​vida, parte do estudo o qual derivou o presente trabalho.​

​Aspectos éticos​

​O​ ​estudo​ ​foi​ ​aprovado​ ​pelo​ ​Comitê​ ​de​ ​Ética​ ​em​ ​Pesquisa​ ​(CAAE:​

​82384624.6.0000.5420)​​e​​conduzido​​de​​acordo​​com​​as​​normas​​determinadas​​pela​

​Declaração​ ​de​ ​Helsinque​ ​e​ ​pela​ ​Resolução​ ​do​ ​Conselho​ ​Nacional​ ​de​ ​Saúde​ ​no​

​466,​ ​de​ ​12​ ​de​ ​dezembro​ ​de​ ​2012.​ ​Foi​ ​obtido​ ​o​ ​Termo​ ​de​ ​Consentimento​ ​Livre​ ​e​

​Esclarecido​ ​de​ ​todos​ ​os​ ​responsáveis​ ​legais​ ​dos​ ​adolescentes,​ ​assim​ ​como​ ​o​

​Termo de Assentimento Livre e Esclarecido dos participantes.​

​Cálculo amostral​

​O​ ​tamanho​ ​da​ ​amostra​ ​calculado​ ​para​ ​cada​ ​grupo​ ​baseou-se​​em​​um​​nível​

​de​ ​significância​ ​de​ ​0,05​ ​por​ ​cento​ ​e​ ​poder​ ​de​ ​80​ ​por​​cento​​(alfa​​de​​para​​detectar​

​uma​ ​mínima​ ​diferença​ ​de​ ​1,5​ ​mm​ ​(DP​ ​±​ ​1,5)​ ​de​ ​recidiva​ ​da​ ​expansão​ ​da​ ​sutura​

​palatina​ ​mediana​ ​entre​ ​os​ ​grupos.​ ​O​ ​desvio​ ​padrão​ ​foi​ ​adaptado​ ​de​ ​estudos​

​anteriores​​(Garrett​​et​​al.,​​2008).​​O​​cálculo​​amostral​​indicou​​que​​seriam​​necessários​

​16​ ​pacientes​ ​em​ ​cada​ ​grupo.​ ​Para​ ​compensar​ ​as​ ​desistências,​ ​optou-se​ ​por​

​estabelecer​ ​um​ ​potencial​ ​de​ ​perda​ ​de​ ​20%​ ​em​ ​cada​ ​grupo,​ ​sendo​ ​incluídos​ ​4​

​pacientes​ ​a​ ​mais​ ​em​ ​cada​ ​grupo,​ ​totalizando​ ​para​ ​os​ ​dois​ ​grupos​ ​incluídos​ ​no​

​estudo 40 pacientes.​

​Tipo e local do estudo​

​Trata-se​ ​de​ ​um​ ​estudo​ ​clínico​ ​longitudinal,​ ​randomizado​ ​e​ ​controlado,​

​realizado​​com​​crianças​​de​​6​​a​​12​​anos​​de​​idade,​​que​​compareçam​​ao​​atendimento​

​clínico​ ​na​ ​Faculdade​ ​de​ ​Odontologia​ ​de​ ​Araçatuba,​ ​UNESP,​ ​na​ ​disciplina​ ​de​

​Ortodontia,​ ​bem​ ​como​ ​encaminhadas​ ​com​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​tratamento​ ​pelas​



​14​

​diversas disciplinas, assim como indicadas por possíveis triagens no município.​

​População do estudo​

​A​​população​​do​​estudo​​foi​​composta​​por​​crianças​​de​​6​​a​​12​​anos,​​de​​ambos​

​os​​sexos,​​que​​atenderem​​aos​​seguintes​​critérios​​de​​inclusão:​​apresentar​​Termo​​de​

​Consentimento​ ​Livre​ ​e​ ​Esclarecido​ ​(TCLE)​ ​devidamente​ ​assinado​ ​por​ ​seu​

​responsável​ ​legal;​​e​​assinar​​o​​Termo​​de​​Assentimento​​Livre​​e​​Esclarecido​​(TALE);​

​necessidade​ ​de​ ​expansão​ ​rápida​ ​da​ ​maxila;​ ​não​ ​apresentar​ ​comprometimento​

​periodontal;​ ​não​ ​apresentar​​contra-indicações​​ao​​tratamento​​em​​si;​​pacientes​​com​

​maturação​ ​óssea​ ​maxilar​ ​incompleta​ ​e​ ​deficiência​ ​transversal​ ​de​ ​maxila.​ ​Para​ ​os​

​critérios​ ​de​ ​exclusão,​ ​serão​ ​adotados:​ ​paciente​ ​que​ ​não​ ​aceitaram​ ​o​ ​tratamento,​

​bem​ ​como​ ​não​ ​assinaram​ ​os​ ​TCLE​ ​e​ ​TALE;​ ​pacientes​ ​que​ ​já​ ​realizaram​ ​a​ ​ERM​

​previamente;​ ​consolidação​ ​óssea​ ​da​ ​sutura​ ​palatina​ ​mediana;​ ​pacientes​ ​que​

​apresentarem comprometimento periodontal.​

​Coleta de dados​

​Os​ ​exames​ ​clínicos​ ​para​ ​avaliação​ ​da​ ​condição​ ​bucal​ ​e​ ​avaliação​ ​da​

​necessidade​ ​de​ ​tratamento​ ​foram​ ​realizados​ ​por​ ​um​ ​único​ ​pesquisador​ ​(FVM),​

​especialista​ ​em​ ​Ortodontia,​ ​com​ ​experiência​ ​prévia​ ​no​ ​diagnóstico​ ​e​ ​tratamento,​

​bem​​como​​execução​​do​​mesmo​​e​​instalação​​dos​​aparelhos​​propostos,​​nas​​clínicas​

​da​ ​FOA/UNESP.​ ​Sendo​ ​exposta​ ​a​ ​necessidade​​de​​tratamento​​para​​o​​responsável​

​do​​paciente,​​foi​​instituída​​anamnese,​​obtendo-se​​informações​​sobre​​características​

​socioeconômicas​ ​e​ ​histórico​ ​médico,​ ​incluindo​ ​as​ ​variáveis​ ​idade,​ ​sexo,​ ​renda​

​familiar,​ ​dieta,​ ​acesso​ ​aos​ ​serviços​ ​odontológicos,​ ​necessidade​ ​de​ ​cuidados​

​especiais,​ ​transtornos​ ​alimentares,​ ​uso​ ​de​ ​medicamentos,​ ​tratamento​ ​médico,​

​cuidados prévios com a saúde bucal e/ou tratamento ortodôntico.​

​Plano de tratamento​

​Foram​ ​solicitadas​ ​documentações​ ​ortodônticas​ ​completas​ ​aos​ ​pacientes,​

​devendo​ ​as​ ​mesmas​ ​serem​ ​realizadas​ ​com​ ​recurso​ ​próprio​ ​do​ ​mesmo,​ ​fora​ ​da​

​Universidade,​ ​em​ ​locais​ ​indicados​ ​para​ ​sua​ ​realização.​ ​O​ ​paciente​ ​compareceu​

​com​​o​​exame​​à​​Faculdade,​​para​​que​​o​​responsável​​da​​pesquisa​​realize​​o​​plano​​de​
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​tratamento​​adequado​​para​​o​​caso,​​o​​qual​​envolveu​​a​​etapa​​de​​investigação​​com​​a​

​ERM e posterior período de contenção.​

​Confecção e Instalação do aparelho​

​Foi​ ​utilizado​ ​para​ ​a​ ​ERM​ ​o​ ​aparelho​ ​Disjuntor​​do​​tipo​​Hyrax,​​composto​​por​

​parafuso​ ​expansor​ ​metálico,​ ​o​ ​qual​ ​é​ ​centralizado​ ​na​ ​rugosidade​ ​palatina​ ​do​

​modelo​​obtido​​em​​gesso​​do​​paciente,​​ou​​impressão​​tridimensional​​(3D).​​O​​presente​

​dispositivo​ ​foi​ ​desenhado​ ​por​ ​Biederman​ ​e​ ​é​ ​confeccionado​ ​totalmente​ ​em​ ​aço​

​inoxidável​ ​e​ ​não​ ​inclui​ ​as​ ​placas​ ​palatinas​ ​de​ ​acrílico,​ ​o​ ​que​ ​o​ ​torna​ ​muito​ ​mais​

​higiênico.​

​O​ ​aparelho​ ​é​ ​do​ ​tipo​ ​dento-suportado,​ ​devendo​ ​ser​ ​construído​ ​com​ ​fios​

​rígidos​ ​e​ ​com​ ​parafuso​ ​o​ ​mais​ ​próximo​ ​possível​ ​do​ ​palato,​ ​de​ ​modo​ ​que​ ​a​ ​força​

​transmitida​ ​fique​ ​próxima​ ​ao​ ​centro​ ​de​ ​resistência​ ​da​ ​maxila​ ​(FERREIRA​ ​et​ ​al.,​

​2007).​

​Alocação e Início da Contenção​

​Após​ ​o​ ​período​ ​ativo​ ​do​ ​uso​ ​do​ ​expansor​ ​de​ ​Hyrax,​ ​os​ ​pacientes​ ​foram​

​alocados​ ​aleatoriamente,​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​randomização​ ​realizada​ ​no​ ​''Research​

​Randomizer''​ ​(www.randomizer.org)​ ​e​ ​os​ ​números​​obtidos​​sendo​​sequencialmente​

​colocados​ ​em​ ​envelopes​ ​pardos,​ ​sendo​ ​recuperados​ ​no​ ​momento​ ​do​ ​tratamento​

​odontológico, determinando em quais dos dois grupos o paciente será alocado:​

​-​ ​Grupo​ ​1:​ ​Mantido​ ​o​ ​expansor​ ​de​ ​Hyrax​ ​em​ ​boca,​ ​como​ ​contenção,​ ​após​

​imobilização do parafuso, por 6 meses.​

​-​ ​Grupo​ ​2:​ ​Remoção​ ​do​ ​expansor​ ​de​ ​Hyrax,​ ​moldagem​ ​em​ ​alginato,​

​obtenção​ ​do​ ​modelo​ ​de​ ​gesso,​ ​recimentação​ ​do​ ​mesmo​ ​aparelho​ ​em​ ​boca,​ ​ou​

​escaneamento​ ​3D,​ ​até​ ​a​ ​confecção​ ​do​ ​aparelho​ ​de​ ​contenção​ ​removível​ ​pronto​

​para​​sua​​instalação,​​consequente​​da​​remoção​​do​​disjuntor​​de​​Hyrax.​​Esse​​período​

​não deve ultrapassar 7 dias.​

​Para​ ​o​ ​Grupo​ ​2,​ ​foram​ ​realizadas​ ​instruções​ ​verbais​ ​e​ ​por​ ​escrito​ ​da​

​importância​ ​da​ ​utilização​ ​do​ ​aparelho​ ​de​ ​contenção​ ​pelo​ ​máximo​ ​de​ ​tempo​
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​possível,​ ​sendo​ ​medido​ ​pelo​ ​preenchimento​ ​de​ ​um​ ​diário​ ​a​ ​ser​ ​realizado​ ​pelo​

​paciente,​ ​bem​ ​como​ ​seu​ ​relato.​ ​Dentro​ ​desse​ ​grupo​ ​(n​ ​=​ ​20),​ ​10​ ​pacientes​

​utilizaram​ ​também​ ​como​ ​forma​ ​de​ ​monitoramento​ ​o​ ​microsensor​ ​TheraMon​

​incluído na resina acrílica (Figura 2).​

​Figura​ ​1​ ​-​ ​Modelo​ ​de​​arcada​​superior​​impresso​​em​​3D​​com​​aparelho​​expansor​​de​

​Hyrax com chave utilizada para sua ativação​

​Fonte: Vicioni-Marques F, 2025.​

​Figura​​2​​–​​Aparelho​​de​​contenção​​removível​​após​​remoção​​do​​expansor​​de​​Hyrax,​

​com inclusão de microsensor de monitoramento TheraMon.​

​Fonte: Vicioni-Marques F, 2025.​
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​Cegamento​

​Devido​ ​a​ ​limitações​ ​clínicas,​ ​apenas​ ​os​ ​avaliadores​ ​de​ ​desfecho​

​desconhecem os grupos aos quais os pacientes foram alocados.​

​Avaliações​

​Foram​​realizadas​​avaliações​​mensais​​dos​​pacientes​​tanto​​alocados​​no​​Grupo​​1​

​como​ ​no​ ​Grupo​ ​2,​ ​para​ ​verificação​ ​da​ ​estabilidade​ ​dos​ ​aparelhos​ ​e​ ​reforço​ ​de​

​instruções,​​nos​​primeiros​​6​​meses​​de​​contenção.​​Após,​​os​​pacientes​​comparecerão​

​a​ ​cada​ ​3​ ​meses​ ​para​ ​verificação​ ​dos​ ​mesmos,​ ​caso​ ​não​​ocorra​​incidentes​​com​​os​

​aparelhos,​ ​como​ ​necessidade​ ​de​ ​nova​ ​cimentação​ ​do​ ​disjuntor​ ​de​ ​Hyrax,​ ​ou​

​confecção​​de nova contenção removível.​

​A​​Tomografia​​Computadorizada​​de​​Feixe​​Cônico​​(TCFC)​​foi​​realizada​​no​​início​

​do​ ​tratamento,​ ​com​ ​a​ ​documentação​ ​de​ ​diagnóstico​ ​e​ ​após​ ​6​ ​meses​ ​do​ ​início​ ​do​

​tratamento.​

​Questionários​

​Foram​ ​aplicados​ ​com​ ​os​ ​pacientes​ ​e​ ​seus​ ​responsáveis​ ​o​ ​questionários​

​“Children​ ​Perception​​Questionnaire​​8-10​​(CPQ​​8-10)”​​(Barbosa​​et​​al.,​​2011)​​em​​sua​

​versão​​traduzida​​e​​validada​​para​​a​​língua​​portuguesa.​​O​​CPQ8-10​​é​​um​​questionário​

​que​​apresenta​​29​​questões​​de​​múltipla,​​envolvendo​​os​​impactos​​das​​doenças​​bucais​

​na​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​das​ ​crianças​ ​com​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​8​ ​a​ ​10​ ​anos​ ​de​ ​idade.​ ​As​

​questões​ ​são​ ​compreendidas​ ​em​ ​relação​ ​à​ ​frequência​ ​dos​ ​impactos​ ​durante​ ​as​

​quatro semanas anteriores à avaliação.​

​Sintomas​ ​orais​ ​(questões​ ​5​ ​a​ ​9),​ ​limitações​ ​funcionais​ ​(questões​ ​10​ ​a​ ​14),​

​bem-estar​ ​emocional​​(questões​​15​​a​​19)​​e​​bem-estar​​social​​(questões​​20​​a​​29)​​são​

​os​ ​fatores​ ​que​ ​compreendem​ ​o​ ​questionário.​ ​As​ ​questões​ ​1​ ​e​ ​2​ ​se​ ​referem​ ​ao​

​gênero​ ​e​ ​idade​ ​da​ ​criança;​ ​as​ ​questões​ ​3​ ​e​ ​4​ ​referem-se​ ​à​ ​percepção​ ​global​ ​da​

​saúde bucal e bem-estar geral, com opções de resposta de zero (0) a três (3).​

​As​ ​questões​ ​de​ ​5​ ​a​ ​29​ ​contemplam​ ​escores​ ​de​ ​zero​ ​a​ ​quatro​ ​pontos​ ​(0​ ​=​

​nunca;​ ​1​ ​=​ ​uma​ ​ou​​duas​​vezes;​​2​​=​​algumas​​vezes;​​3​​=​​várias​​vezes;​​4​​=​​todos​​os​
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​dias​ ​ou​ ​quase​ ​todos​​os​​dias).​​A​​pontuação​​total​​é​​a​​soma​​dos​​escores​​de​​todas​​as​

​questões,​ ​sendo​ ​que​ ​quanto​ ​maior​ ​a​ ​pontuação,​ ​maior​ ​o​ ​impacto​ ​na​ ​qualidade​ ​de​

​vida da criança (Barbosa et al., 2011).​

​Quando​​não​​era​​possível​​realizar​​o​​questionário​​durante​​a​​atividade​​clínica,​​o​

​mesmo​ ​era​ ​disponibilizado​ ​conforme​ ​o​ ​exemplo​ ​na​ ​Figura​ ​3,​ ​para​ ​que​ ​os​

​responsáveis e as crianças pudessem responder em outro momento.​

​Figura 3 - Modelo de mensagem encaminhada para envio do questionário.​

​Fonte: Elaborado pela própria autora (2025).​

​Análise estatística​

​Os​ ​dados​ ​foram​ ​analisados​ ​empregando-se​​técnicas​​de​​estatística​​descritiva​

​e​ ​os​ ​resultados​ ​foram​ ​apresentados​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​gráficos.​ ​Devido​ ​à​

​natureza ordinal das​ ​variáveis​ ​de​ ​frequência​ ​do​ ​“CPQ​ ​8-10”​ ​e​ ​à​ ​não​ ​aderência​ ​à​

​distribuição​ ​normal,​ ​optou-se​ ​pela​​utilização​​de​​testes​​estatísticos não-paramétricos​

​para a comparação das variações nos dois momentos de avaliação.​

​Testes Não-Paramétricos​

​Para​​a​​comparação​​entre​​os​​grupos​​independentes​​(HYRAX​​x​​CONTENÇÃO)​

​nos​ ​momentos​ ​T0​ ​e​ ​T1,​ ​foi​ ​aplicado​ ​o Teste​ ​U​ ​de​ ​Mann-Whitney;​ ​já​ ​para​ ​as​

​comparações​ ​de​ ​medidas​ ​repetidas​ ​dentro​ ​de​ ​cada​ ​grupo​ ​(T0​ ​x​ ​T1),​ ​foi​ ​utilizado​
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​o Teste​​de​​Wilcoxon​​para​​amostras​​pareadas.​​Em​​todas​​as​​análises,​​foi​​adotado​​um​

​nível de significância de 0,05.​
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​4. RESULTADOS​

​Um​​total​​de​​22​​crianças​​foram​​incluídas​​nestas​​análises,​​sendo​​as​​exclusões​

​realizadas​​pelo​​momento​​da​​análise​​juntamente​​com​​o​​desenvolvimento​​do​​período​

​de​​contenção,​​o​​qual​​algumas​​crianças​​não​​haviam​​ainda​​atingido​​os​​6​​meses​​até​

​o​ ​presente​ ​momento,​ ​bem​ ​como​ ​para​ ​normalização​ ​dos​ ​dados,​ ​como​ ​aqueles​

​questionários​ ​que​ ​estavam​ ​preenchidos​ ​incorretamente.​ ​As​ ​avaliações​ ​foram​

​realizadas​ ​em​ ​dois​ ​tempos​ ​(T0:​ ​antes​ ​do​ ​início​ ​do​ ​tratamento;​ ​T1:​ ​período​ ​de​

​contenção​ ​pós-ERM),​ ​presencialmente​ ​nas​ ​clínicas​ ​e/ou​ ​com​ ​o​ ​envio​ ​dos​

​questionários por mensagem de texto (Figura 3).​

​Os​ ​gráficos​ ​gerados​ ​segundo​ ​as​ ​respostas​ ​obtidas​ ​nos​ ​dois​ ​tempos​ ​para​

​ambos os grupos estão expressas a seguir.​
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​Figura​ ​4​ ​-​ ​Primeira​ ​avaliação​ ​(Tempo​ ​0​ ​=​ ​antes​​do​​início​​de​​tratamento)​​[GRUPO​

​HYRAX].​
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​Fonte: Elaborado pela própria autora (2025).​
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​Figura​ ​5​ ​-​ ​Primeira​ ​avaliação​ ​(Tempo​ ​0​ ​=​ ​antes​​do​​início​​de​​tratamento)​​[GRUPO​

​CONTENÇÃO].​
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​Fonte: Elaborado pela própria autora (2025).​
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​Figura​​6​​-​​Segunda​​avaliação​​(Tempo​​1​​=​​período​​de​​contenção​​pós-ERM)​​[GRUPO​

​HYRAX].​
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​Fonte: Elaborado pela própria autora (2025).​
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​Figura​ ​7​ ​-​ ​Segunda​ ​avaliação​ ​(Tempo​ ​1​ ​=​ ​período​ ​de​ ​contenção​ ​pós-ERM)​

​[GRUPO CONTENÇÃO].​
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​Fonte: Elaborado pela própria autora (2025).​
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​Avaliação dos gráficos​

​Na​ ​avaliação​ ​em T0 (pré-tratamento)​ ​o grupo​ ​Hyrax apresentou​ ​maior​ ​relato​

​de​​de​​dor,​​dificuldades​​pontuais​​ao​​mastigar​​e​​preocupação​​estética​​em​​comparação​

​ao grupo​ ​Contenção,​ ​que​ ​já​ ​mostrou​ ​escores​ ​mais​ ​favoráveis​ ​nas​ ​respostas​ ​do​

​questionário.​ ​Já​ ​em T1 (período​ ​de​ ​contenção),​ ​ambos​ ​os​ ​grupos​ ​apresentaram​

​melhoras,​ ​mas​ ​o grupo​ ​Contenção manteve​ ​vantagens​ ​em​ ​escores​ ​de​ ​conforto,​

​ausência​ ​de​ ​dor​ ​e​ ​menor​ ​impacto​ ​emocional;​ ​o grupo​​Hyrax melhora​​incisivamente​

​do T0 para T1, porém apresenta impacto emocional residual em parte das crianças.​

​Avaliação estatística​

​Na​ ​avaliação​ ​inicial​ ​(T0),​ ​o​ ​Escore​ ​Total​ ​do​ ​CPQ​ ​8-10​ ​não​ ​apresentou​

​diferença​​significativa​​entre​​os​​grupos​​(Mann-Whitney​​U;​​no​​entanto,​​para​​a​​pergunta​

​sobre Sensibilidade​ ​ao​ ​gelado​ ​(Q7),​ ​o​ ​grupo​ ​HYRAX​ ​apresentou​ ​medianas​ ​de​

​frequência significativamente mais altas do que o grupo CONTENÇÃO.​

​Nas​ ​comparações​ ​de​ ​T0​ ​para​ ​T1​ ​(Efeito​ ​do​ ​Tratamento):​ ​a​ ​análise​ ​pareada​

​demonstrou​ ​que​ ​o​ ​grupo HYRAX apresentou​ ​uma redução​ ​estatisticamente​

​significativa​ ​no​ ​Escore​ ​Total,​ ​com​ ​a​ ​mediana​ ​caindo​ ​de​ ​12​ ​(IIQ:​ ​7-21)​ ​para​ ​5​ ​(IIQ:​

​2-13).​​As​​melhorias​​foram​​observadas​​em​​itens​​específicos​​(Teste​​de​​Wilcoxon): Dor​

​de​​dentes​​(Q5) (T0  x​​T1), Sensibilidade​​ao​​gelado​​(Q7) (T0  x​​T1), Comida​​agarrada​

​(Q8)(T0  x​ ​T1)​ ​e Tempo​ ​para​ ​comer​ ​(Q10) (T0  x​ ​T1).​ ​O​ ​grupo CONTENÇÃO não​

​apresentou​ ​alteração​ ​significativa​ ​no​ ​Escore​ ​Total​ ​de​ ​T0​ ​para​ ​T1​ ​ou​ ​em​ ​qualquer​

​item individual do questionário.​
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​5. DISCUSSÃO​

​Ao​ ​revisitar​ ​a​ ​literatura,​ ​é​ ​possível​ ​denotar​ ​o​​impacto​​positivo​​da​​expansão​

​rápida​ ​da​ ​maxila​ ​na​ ​população​ ​pediátrica​ ​com​ ​apneia​ ​obstrutiva​ ​do​ ​sono​ ​e​

​sintomas​ ​respiratórios​ ​adversos,​ ​considerando​ ​estes​ ​como​ ​um​ ​reflexo​ ​de​ ​palato​

​estreito​ ​e​ ​alto,​ ​além​ ​de​ ​hipertrofia​ ​tonsilar​ ​(Yoon​ ​et​ ​al.;​ ​2022).​ ​Ainda​ ​sobre​

​distúrbios​ ​do​ ​sono​ ​em​ ​crianças​ ​com​ ​atresia​ ​maxilar,​ ​foi​ ​realizado​ ​um​​estudo​​com​

​diferentes​ ​momentos​ ​de​ ​avaliação,​ ​considerando​ ​o​ ​processo​ ​de​ ​instalação​ ​do​

​aparelho​​expansor​​e​​posterior​​uso​​de​​contenção,​​obtendo​​redução​​significativa​​nos​

​distúrbios​​respiratórios​​do​​sono,​​distúrbios​​da​​transição​​sono-vigília​​e​​distúrbios​​de​

​sonolência​​excessiva​​(de​​Oliveira​​et​​al.;​​2023).​​Também​​há​​registros​​de​​alterações​

​dentárias​ ​e​ ​esqueléticas,​ ​principalmente​ ​sobre​ ​as​ ​dimensões​ ​da​ ​cavidade​ ​nasal,​

​assoalho​ ​nasal​ ​e​ ​maxila​ ​em​ ​pacientes​ ​que​ ​fizeram​ ​uso​ ​de​ ​Hyrax,​ ​seja​ ​ele​

​suportado ao osso e dente ou apenas ao osso (Carter e Mohamed, 2023).​

​Foram​ ​observados​ ​os​ ​efeitos​​da​​ERM​​sobre​​a​​dor​​sentida​​por​​participantes​

​da​ ​pesquisa​ ​em​ ​meio​ ​ao​ ​período​ ​inicial​ ​de​ ​ativação​ ​do​ ​aparelho​ ​Hyrax​ ​e​ ​como​

​pode​ ​refletir​ ​em​ ​seu​ ​dia​ ​a​ ​dia,​ ​seja​ ​ao​​falar,​​mastigar,​​higienizar​​ou​​ao​​dormir.​​Na​

​literatura​ ​vemos​ ​uma​ ​correlação​ ​inversa​ ​significativa​ ​entre​​dias​​após​​a​​inserção​​e​

​dor,​ ​assim​ ​como​ ​todas​ ​as​ ​crianças​ ​relataram​ ​ter​ ​sentido​ ​alguma​ ​dor​ ​durante​ ​o​

​período de expansão (de Araújo et al.; 2021).​

​Esses​ ​resultados​ ​corroboram​ ​a​ ​literatura,​ ​que​ ​aponta​ ​a expansão​ ​rápida​ ​da​

​maxila como​ ​um​ ​procedimento​ ​seguro​ ​e​ ​eficaz,​ ​porém​ ​associado​ ​a​ ​impacto​

​temporário​ ​na​ ​qualidade​ ​de​​vida​​infantil​​durante​​sua​​fase​​ativa​​(Pavoni​​et​​al.,​​2021;​

​Bichu​ ​et​ ​al.,​ ​2020).​ ​Já​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​contenções​ ​removíveis,​ ​por​ ​ser​ ​menos​ ​invasivo​ ​e​

​melhor​ ​aceito​ ​pelas​ ​crianças,​ ​tende​ ​a​ ​não​ ​interferir​ ​negativamente​ ​nas​ ​atividades​

​diárias ou no bem-estar emocional.​

​Os​ ​resultados​ ​observados​ ​—​ ​maior​ ​relato​ ​de​ ​dor​ ​e​ ​impacto​ ​emocional​ ​no​

​grupo​ ​Hyrax​ ​no​ ​T0​ ​e​ ​melhora​ ​significativa​ ​ao​ ​T1,​ ​com​ ​escores​ ​consistentemente​

​mais​ ​favoráveis​ ​no​ ​grupo​ ​que​ ​recebeu​ ​contenção​ ​removível​ ​—​ ​são​ ​consonantes​

​com​ ​a​ ​evidência​ ​que​ ​aponta​ ​para​ ​um​ ​efeito​ ​transitório​ ​do​ ​desconforto​ ​durante​ ​a​
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​fase​​ativa​​da​​ERM​​e​​para​​melhor​​aceitação​​de​​dispositivos​​removíveis.​​Revisões​​e​

​estudos​ ​clínicos​ ​recentes​ ​indicam​ ​que​ ​a​ ​dor​ ​percebida​ ​é​ ​comum​ ​na​ ​fase​ ​de​

​expansão​ ​e​ ​tende​ ​a​​diminuir​​com​​o​​tempo,​​o​​que​​corrobora​​a​​redução​​dos​​relatos​

​de​​dor​​do​​grupo​​Hyrax​​do​​T0​​para​​o​​T1.​​Além​​disso,​​enquanto​​a​​Hawley​​permanece​

​um​​padrão​​para​​contenção​​removível,​​estudos​​comparativos​​recentes​​mostram​​que​

​diferentes​ ​tipos​ ​de​ ​contenções​ ​removíveis​ ​apresentam​ ​boa​ ​eficácia​ ​e,​ ​em​ ​muitos​

​casos,​ ​melhor​ ​aceitabilidade​ ​do​ ​paciente,​ ​o​ ​que​ ​explica​ ​a​ ​maior​ ​adaptação​

​subjetiva​ ​observada​ ​no​ ​grupo​ ​Contenção.​ ​Entretanto,​ ​a​ ​comparação​ ​direta​ ​entre​

​métodos​ ​de​ ​contenção​ ​em​ ​termos​ ​de​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​ainda​ ​é​ ​escassa;​ ​assim,​

​nossos​ ​achados​ ​ampliam​ ​a​ ​compreensão​ ​ao​ ​demonstrar​ ​que​ ​a​ ​substituição​ ​por​

​contenção​​removível​​pode​​reduzir​​impactos​​negativos​​sobre​​o​​bem-estar​​emocional​

​e​ ​funcional​ ​da​​criança​​durante​​o​​período​​de​​retenção.​​Deve-se​​ponderar,​​contudo,​

​que​ ​diferenças​ ​metodológicas​ ​(tamanho​ ​amostral,​ ​faixa​ ​etária,​ ​momento​ ​da​

​avaliação)​ ​podem​ ​explicar​ ​variações​ ​entre​ ​estudos​ ​(Ashari​ ​et​​al.,​​2022;​​Barone​​et​

​al., 2023).​

​Os​ ​achados​ ​do​ ​grupo Hyrax —​ ​maior​ ​dor,​​incômodo​​e​​impacto​​emocional​​no​

​T0​ ​—​ ​podem​ ​ser​ ​explicados​ ​por​ ​mecanismos​ ​biológicos​ ​conhecidos:​ ​a expansão​

​rápida​ ​da​ ​maxila promove​ ​separação​ ​gradual​ ​da​ ​sutura​ ​palatina​ ​mediana,​ ​gerando​

​tensões​ ​nas​ ​estruturas​ ​periodontais,​ ​vasculares​ ​e​ ​ósseas,​ ​o​ ​que​

​desencadeia resposta​ ​inflamatória​ ​local e​ ​liberação​ ​de​ ​mediadores​ ​como​

​prostaglandinas​ ​e​ ​citocinas​ ​inflamatórias​ ​(IL-1β,​ ​TNF-α);​ ​essa​ ​cascata​ ​inflamatória​

​está​ ​diretamente​ ​associada​ ​à​ ​percepção​​de​​dor​​e​​desconforto​​relatados​​durante​​os​

​primeiros​ ​dias​ ​ou​ ​semanas​ ​de​ ​ativação​ ​do​ ​aparelho​ ​(Barone​ ​et​ ​al.,​ ​2023);​ ​o​

​desconforto​ ​diminui​ ​com​ ​o​ ​tempo​ ​devido​ ​à adaptação​ ​tecidual​ ​e​ ​reorganização​

​óssea,​ ​o​ ​que​ ​explica​ ​a​ ​melhora​ ​perceptível​ ​entre​ ​T0​ ​e​ ​T1​ ​observada​ ​nos​ ​gráficos​

​(Pasqua et al., 2023; Inchingolo et al., 2024; Kitaura et al., 2025).​

​Já​ ​o​ ​grupo Contenção apresenta​ ​estabilidade​ ​oclusal​ ​sem​ ​forças​​expansivas​

​ativas,​ ​resultando​ ​em menor​ ​estímulo​ ​nociceptivo e​ ​maior​ ​conforto,​ ​permitindo,​

​ainda,​ ​melhor​ ​higiene​ ​oral,​ ​redução​ ​do​ ​acúmulo​ ​de​ ​biofilme​ ​e​ ​limitação​ ​de​ ​micro​

​traumas,​ ​fatores​ ​que​ ​favorecem​ ​a manutenção​ ​do​ ​bem-estar​ ​e​ ​da​ ​autoestima das​

​crianças. (Pasqua et al., 2023; Inchingolo et al., 2024; Kitaura et al., 2025).​
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​6. CONCLUSÃO​

​O​​estudo​​viabilizou​​uma​​compreensão​​da​​forma​​com​​que​​os​​indivíduos​​alvo​

​da​​pesquisa​​enxergam​​a​​si​​mesmos​​e​​a​​forma​​que​​a​​atresia​​maxilar​​pode​​impactar​

​os​ ​diversos​ ​âmbitos​ ​envolvidos​ ​em​ ​sua​ ​rotina​ ​diariamente.​ ​É​ ​possível​ ​relatar​ ​a​

​significativa​ ​melhora​ ​em​ ​questões​ ​fisiológicas,​​se​​considerada​​a​​respiração​​bucal,​

​problemas​ ​ao​ ​dormir,​ ​eventos​ ​em​ ​que​ ​os​ ​participantes​ ​foram​ ​alvo​ ​de​

​questionamentos ou exclusão por outras crianças e/ou colegas da escola.​

​Dessa​ ​forma,​ ​foi​ ​possível​ ​observar​ ​como​ ​o​ ​processo​ ​de​ ​adaptação​ ​e​

​disciplina​ ​frente​ ​ao​ ​uso​ ​do​​aparelho,​​seja​​pelos​​benefícios​​da​​expansão​​rápida​​da​

​maxila,​ ​ou​ ​uso​ ​da​ ​contenção​ ​pós-ERM​ ​refletiu​ ​na​ ​qualidade​ ​de​ ​vida​ ​e​ ​relações​

​interpessoais envolvidos em seu dia a dia.​
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​ANEXOS​

​ANEXO A - Print do Questionário CPQ 8-10​
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