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Jesus AS. Avaliacdo tomogréafica da expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC) e por mini-implantes (ERMAMI) em individuos com
maturacdo Ossea avancada [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

Este estudo clinico retrospectivo avaliou as alteracfes esqueléticas, dentarias e de
tecido mole nasal produzidas com a expanséo rapida da maxila assistida por mini-
implantes (ERMAMI) e comparou aos efeitos encontrados com a expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) realizadas em pacientes com maturacao
O0ssea avancada, bem como foi analisada a associacdo entre idade, posi¢cdo do
parafuso expansor, densidade e espessura 0ssea na regido de sutura palatina
mediana com o0s resultados (sucesso ou insucesso) gerados com a ERMAMI. Foram
selecionadas tomografias de 30 individuos tratados por ERMAMI e 24 tratados com
ERMAC, adolescentes e adultos, com atresia maxilar, mordida cruzada posterior
bilateral ou unilateral. Para as avaliacbes, foram utilizadas tomografias
computadorizadas de feixe cbnico antes (T0O) e apds o término da expanséao (T1). Foi
avaliado o desempenho dos sistemas ERMAC e ERMAMI (alteracbes dentérias,
esqueléticas e tecido mole nasal) comparando as médias de cada variavel antes e
depois do tratamento, empregando o test t-Student para comparar as meédias de dois
grupos com amostras dependentes. Ja o teste t-Student para amostras independentes
foi realizado para comparar as alteracdes dentarias, esqueléticas e de tecido mole
nasal da expansao maxilar entre os grupos. A correlacao entre o efeito ortopédico de
abertura ou ndo da sutura palatina mediana (sucesso e insucesso) e idade do
paciente, posicdo do parafuso expansor, bem como sua taxa de densidade e
espessura foram avaliados utilizando o teste de correlacdo de Pearson.

Palavras chave: Técnica da expansao palatina. Procedimentos de ancoragem
ortodontica. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



Jesus AS. Tomographic evaluation of rapid maxillary expansion assisted surgically
(SARPE) and through mini-screw (MARPE) in individuals with advanced bone
maturation [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 20109.

ABSTRACT

This retrospective clinical study evaluated the skeletal, dental, and nasal soft tissue
changes produced by mini-screw assisted rapid maxillary expansion (MARPE) and
compared the effects found with surgically assisted rapid maxillary expansion (SARPE)
in patients with advanced bone maturation, as well as the association between age,
density and bone thickness in the midpalatal suture region with the results (success or
failure) generated with MARPE. CT scans of 30 individuals treated by MARPE and 24
treated with SARPE, adolescents and adults, with maxillary atresia, bilateral or
unilateral posterior crossbite, were selected. For the evaluations, cone-beam
computed tomography was used before (TO) and after (T1) the completion of
expansion. The performance of the MARPE and SARPE systems (dental, skeletal and
nasal soft tissue alterations) was evaluated by comparing the means of each variable
before and after treatment, using the Student t-test to compare the means of two
groups with dependent samples. The Student t-test for independent samples was
performed to compare dental, skeletal and nasal soft tissue changes of maxillary
expansion between groups. The correlation between the orthopedic effect of opening
or not the midpalatal suture (success and failure) and the age of the patient, as well as
its density rate and thickness were evaluated using Pearson's correlation test.

Keywords: Palatal expansion technigue. Orthodontic anchorage procedures. Cone-
Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

O correto relacionamento transversal entre os arcos dentarios € essencial para
a obtencdo de uma ocluséo estavel e funcional. As discrepancias transversais
envolvem alteracGes dentéarias, esqueléticas ou a combinacdo de ambas®?. A
expansdo rapida da maxila (ERM) foi introduzida pela primeira vez em 1860 por
Angell® e, € um método estabelecido de tratamento das discrepancias transversais
que aumenta o perimetro do arco pelo rompimento da sutura palatina mediana, e esta
se reorganiza rapidamente por meio do reparo do tecido conjuntivo e formacao éssea.
Geralmente € utilizada para tratar a constricdo da maxila, mordida cruzada posterior,

discrepancias no comprimento do arco em pacientes em crescimento®.

A idade é um fator muito importante na ERM. Em adultos, devido a maturacéo
das suturas palatina mediana e resisténcia do pilar zigomatico, a resposta a expansao
palatal com ERM é menos bem sucedida. O alargamento resultante da largura maxilar

ocorre mais devido a flexdo 6ssea alveolar e inclinacéo dentaria em adultos®.

Além de sua incapacidade de produzir expansdo esquelética completa em
adultos, a ERM pode trazer efeitos colaterais indesejaveis, como falha na expanséo
do arco, inclinagcdo vestibular da coroa, deiscéncia do osso alveolar, reabsorgéo

radicular, reducdo da espessura 6ssea vestibular e perda éssea marginal®”’.

A ERM assistida cirurgicamente (ERMAC) tem sido frequentemente utilizada
para superar as limitacdes acima mencionadas por meio da liberacdo cirargica das
suturas fechadas que resistem as forcas de expansdo em adultos e vem sendo
utilizada como principal método cirGrgico para esse tratamento®. No entanto, o0s
pacientes tendem a relutar em submeter-se a multiplos procedimentos cirdrgicos e a

demanda para o tratamento néo cirdrgico tem aumentado®.

Com a finalidade de prevenir os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar
o potencial de expansao 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 clinicamente eficaz e estavel para a corre¢cdo ndo cirdrgica da

discrepancia transversal em pacientes adultos®1? .

Um estudo clinico retrospectivo® foi publicado com o objetivo de determinar a

taxa de sucesso e a estabilidade em adultos jovens (média de 20.9 + 2.9 anos de
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idade) da expansdo com ERMAMI. Os resultados mostraram que dos 69 pacientes
tratados, 9 apresentaram falhas na separacdo da sutura palatina mediana (taxa de
sucesso de 86,96%). Esta estatistica mostra uma boa taxa de sucesso desta terapia
podendo ser utilizada como uma alternativa ao tratamento da expanséao cirargica. O
efeito ortopédico de aumento na largura maxilar representou 43,34% da expansao
total em relacdo ao aumento da largura inter-molar. As quantidades de recidiva pés-
tratamento da largura maxilar e inter-molar foram -0,07 mm e -0,42 mm,
respectivamente, durante o periodo de retencdo. Concluiram que a expansdo maxilar
com ERMAMI pode ser uma modalidade de tratamento clinicamente aceitavel e
estavel para adultos jovens com deficiéncia transversal de maxila. Os autores também
observaram que com o aumento da idade, a quantidade de expanséo dentoalveolar
era maior em relacdo aos efeitos ortopédicos de expansdo da maxila. Dessa forma,
afirmaram que, em pacientes mais velhos, a rigidez do esqueleto craniofacial poderia
limitar os efeitos esqueléticos do ERMAMI. Por isso, a previsibilidade de sucesso deve

ser bem explicada ao paciente, pois o ERMAMI ainda é susceptivel a falha.

Este estudo tem como objetivo utilizar tomografias computadorizadas de feixe
cbnico (TCFC) para comparar as alteracfes dentéarias, esqueléticas maxilares e de
tecido mole nasal em pacientes que foram tratados com ERMAMI e com ERMAC por
meio de duas abordagens cirargicas diferentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o sucesso na abertura da sutura palatina mediana com MARPE
em pacientes com maturacdo 6ssea avancada estd relacionado com a idade do
paciente e a espessura 6ssea palatina nas regides de 12 a 16 mm atras do forame
incisivo. Dessa maneira, quanto mais velho for o paciente, menores as taxas de
sucesso e quanto maior a espessura 0ssea nas regides de 12 a 16 mm atras do
forame incisivo maiores as taxas de sucesso. A densidade éssea da sutura palatina

mediana ndo mostrou ser um fator relevante quanto ao sucesso deste procedimento.

Quando comparado com a expansdo maxilar assistida cirurgicamente
(SARPE), o MARPE apresentou maiores mudancas nasomaxilares, principalmente na
regido posterior (molar) da cavidade nasal, tornando-se, desta forma, um
procedimento indicado para o tratamento da atresia maxilar em adultos como

alternativa ao tratamento cirurgico.

Tanto a técnica MARPE guanto SARPE com e sem sutura de base alar podem
promover o aumento da largura do tecido mole nasal apés a expanséo, ndo havendo

diferencas significativas entre os grupos na quantidade desse aumento.
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