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RESUMO

A atresia maxilar caracteriza-se pela deficiéncia de
crescimento da maxila no sentido laterolateral. Uma das formas
de tratamento para a corre¢cdo desta alteracdo € por meio da
expansao rapida da maxila (ERM), com a disjuncédo da sutura
palatina mediana apoiada em quatro dispositivos de ancoragem
ortodéntica (DAO) inseridos em regido do palato. O objetivo
deste trabalho foi propiciar a discussdo sobre a corregédo
transversal da maxila apoiada em DAO’s a luz da literatura
cientifica vigente e através do relato de um caso clinico. A
técnica € relativamente nova e apesar de estar sendo
amplamente utilizada em clinica diéria, muitas lacunas devem ser
preenchidas no sentido do estabelecimento de um protocolo de
tratamento seguro e previsivel. O foco da discussédo foram as
possiveis falhas ocorridas no transcurso de caso clinico
apresentado. Concluiu-se que a falha apresentada tem origem
multifatorial e foi associada a falta de estabilidade do mini

implante.

Palavras-chave: Atresia maxilar, dispositivos de ancoragem
ortoddntica, ancoragem éssea.



ABSTRACT

Maxillary atresia is characterized by deficient growth of the
maxilla in the lateral-lateral direction. One of the treatment
modalities for the correction of this alteration is through rapid
maxillary expansion (MRA), with the disjunction of the medial
palatine suture supported by four mini implants inserted in the
palate region. The objective of this work is to provide a discussion
on the transversal correction of the maxilla supported in OAD
(orthodontic anchorage device) considering current scientific
literature. The technique is relatively new and although it is widely
used in daily practice, many gaps must be met to establish a safe
and predictable treatment protocol. The focus of the discussion
was the possible flaws that occurred during the clinical case
presented. It was concluded that the failure has a multifactorial
origin and was associated with a lack of stability of the mini-

implant.

Keywords: Maxillary atresia, orthodontic anchorage device, bone
anchorage



LISTA DE FIGURAS

Figura 1:Andlise facial com vista frontal............ccccovrveeivrneirsieinnseiens 38
Figura 2:Andlise facial com vista lateral ............cccoeeeeiereneninnensseseiees 38
Figura 3:Analise do SOIMISO..........cueueururreeirireriririsie et 39
Figura 4:Andlise intraoral com vista frontal ...........ccccoceevvveierssinnseininnns 39
Figura 5: Analise intraoral com vista lateral direita.............c.coceueueeee. 40
Figura 6: Analise intraoral com vista lateral esquerda......................... 40
Figura 7: Analise intraoral com vista oclusal superior ..............c.ccce..... 41
Figura 8:Andlise intraoral com vista oclusal inferior .........c.c.cocovveevrunennns 42
Figura 9:Radiografia panoramiCa.............cceueeeririeiereseessreieseseesesreesennas 43
Figura 9.1:Radiografia cefalométrica lateral ............c.ccceevrvrvrvrrerneennennns 44

Figura 9.2:Tracado cefalométrico e tabela com dados
CETAOMEBLIICOS ... 45

Figura 10:As respectivas alturas das tabuas 6sseas vestibulares do lado
AIreit0 € ESQUEITO ...veviviiieiie et 47

Figura 10.1: Angulo formado entre as raizes palatinas dos primeiros
MOIAIES SUPEIIOTES ...ttt 47

Figura 11: Distancia entre as raizes palatinas dos primeiros molares
SUPBIIOTES ..ttt sttt ettt b bbbt e et e b bttt b e e bt e e et e e e e 48

Figura 12: Distancia entre as tabuas osseas vestibulares direita e
L0 U =] (o - SRS 48



Figura 13: Valor da largura da cavidade nasal e de sua base 6ssea............. 48

Figura 14: Mesa clinica para execugdo do procedimento...........cccvvvrverennne. 49
Figura 15: Autor do estudo iniciando procedimento anestésico .......... 49
Figura 16: Aplicacdo do anestésico topico em regido palatina ................... 50
Figura 17: Anestesia l0Cal.........cccvieeririeieriseinse e 51
Figura 18:Insergdo do mini implante posterior do lado esquerdo ................ 52

Figura 19:Ajuste de angulagio durante a inser¢do do mini implante
POSterior do 1ad0 ESQUETTO ........ecvveivieieeiece e 52

Figura 20: Mini implante posterior do lado esquerdo apds ser
INSEIIAO ...ttt 53

Figura 21: Conferéncia da estabilidade imediata do mini implante.....53

Figura 22: Dois DAO’s do lado esquerdo ja devidamente

TNSEIIAOS ..ttt bbb 54
Figura 23: Insercdo do mini implante anterior do lado direito............ 54
Figura 24: Os quatro DAO’s j& devidamente inseridos...........c.ccceeeeee 55

Figura 25: Blogueio dos analogos dos DAO’s com o uso de cera...... 55

Figura 26: Modelo em gesso com os analogos dos DAO’s
POSICIONAADS. .....cceiveieveite ettt sttt be et ae s 56

Figura 27: Aparelho disjuntor incorporado em acrilico posicionado em
MOUEI0 UE JESSO.....cuiiieiiiciceestee et 56

Figura 28: Aparelho disjuntor apo6s a realizacdo de alivios, buscando
uma adaptacao satisfatéria ao tecido palating ..........c.cccecvevivrvrnrerinnne, 57



Figura 29: Aparelho disjuntor com alivios realizados, adaptado ao
MOUEI0 EIM GESSO ...ttt 58

Figura 30: Aparelho ajustado e cimentado aos DAQO’s em regido
PAIATING ... .o 58

Figura 31: Radiografia oclusal superior total apés uma semana de
AUIVAGDES. ...ttt 59

Figura 32: Aparelho expansor com mini implante anterior esquerdo
Aderido ap0S rEMOGAD.........cueurrreierereieieiriri sttt 60

Figura 33: Aparelho expansor com mini implante anterior esquerdo
aderido ap0s rEMOGAD............cceueeeiieiniesise e 60

Figura 34: Aparéncia da mucosa palatina apds remocéo do aparelho
EXPANSON ..ottt s ettt s et et b e s e e st e e s e e sttt eens 61

Figura 35: Mini implante posterior direito com pouca retengdo e
apresentando area inflamada em seu redor ..........cccoevviiccccccieieeen, 62

Figura 36: Aspecto da mucosa palatina apds a remocdo do mini
implante posterior direit0..........cccccreeierinirr e 62

Figura 37: Aspecto da mucosa palatina apds a Gltima consulta.......... 62

Figura 38: Radiografia oclusal total superior ap6s 2 semanas de ativagdes,
com parte dos DAO’s JA remMOVIdOS .......cccoereiieniienieese e 63



SUMARIO

LINTRODUGAOQ ......ooooeeeeeieeeeeeeeeseeeeesseseiessessessesssesseensinsessennes 13
2 OBIETIVOS ..o esees s 16
2.1 OBIETIVO GERAL .....ooevveveeneeceseeeesvssesss s 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .........oorveeeeeeseeeeseieeseesseesnessnenes 16
3MATERIAIS E METODOS.........ooooomvieemeeieneosseeeessesessosssessneeees 17
3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA ....o.oorvveereeesseeeseseeesssesnssssesssnssennenes 17
3.2 SELECAO DE PACIENTE ......ivveeieeeieseeceeseeeessseeeessseeesesseesesese 19
3.3 CAPTURA E MEDICAOQ DE IMAGENS .......cc.ccoovvomvvenrrinrrinnee, 20
3.4 APARELHO E PROTOCOLO DE ATIVAGAO ......coooooovcverrrrennnns 21
4 REVISAO DE LITERATURA........coiivoieeeeeeeceeeeeeeseeeeeeeeeeneesnenens 22
5RELATO DE CASO ... eeeeeeseeeseeee e, 37
B DISCUSSAQD ... 64
7 CONCLUSAOQ. ... 71
REFERENCIAS.........oooeceeeeeeeeseeeeeeeeseeee v 72
ANEXOS......oovooeeveeeseeeeeeeeseseeeesesiss s sessasesss s sss s 77
ANEXO 1 — Ata de apreSentaCao..........cooeeerererieriesieie e 77

ANEXO 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido..........c........... 78



13

1 INTRODUCAO

O clinico em geral deve ter bom conhecimento no que
envolve o desenvolvimento cranio facial de seus pacientes. A
partir do momento em que sabemos o que é considerado padrdo
de normalidade, podemos diagnosticar possiveis alteracdes. A
deficiéncia transversal de maxila é um dos problemas
ortodénticos mais frequentes que a afetam, e geralmente
acompanham uma mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral (Ramires et al, 2008). A mordida cruzada posterior
frequentemente é encontrada na infancia e necessita de
intervencdo precoce (Barreto et al, 2005), quando possibilita o
favorecimento do desenvolvimento normal da denticdo e da
ocluséo.

A atresia maxilar tem sua etiologia considerada
multifatorial, podendo ter causas genéticas e/ou ambientais. Seu
diagnodstico baseia-se, em maior parte, nas caracteristicas
clinicas observadas no paciente. (Bishara e Staley, 1987).

A disjuncdo maxilar pode ser realizada de maneira
ortoddntica e/ou cirrgica, sendo indicada para pacientes que
possuam deficiéncia transversal da maxila (Capelozza et al,
1994). A idade do paciente é um fator importante para 0 Sucesso
do tratamento, sendo o periodo da puberdade ou pré-puberdade o

mais adequado para tal. (Basciftci et al, 2002)
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A ERM (Expansdo Rapida de Maxila) separa as paredes
externas da cavidade nasal lateralmente e causa abaixamento da
abobada palatina. Alguns estudos relatam que esta remodelacédo
diminui a resisténcia nasal, e aumenta a capacidade respiratoria.
Quando a sutura palatina é aberta, as paredes laterais da
cavidade nasal também sdo deslocadas a parte, aumentando seu
volume, e diminuindo a resisténcia das vias aéreas superiores ao
longo do tempo, o que pode aumentar a qualidade da respiracdo
nasal. (Farronato et al, 2012)

O diagnéstico diferencial é de fundamental importancia
no planejamento do tratamento. Quando a atresia maxilar é
diagnosticada, o tratamento mais indicado é a ERM, que numa
fase precoce possibilita que o crescimento e desenvolvimento
transversal entre no seu curso normal e que como consequéncia,
a evolucdo correta da oclusdo e o equilibrio muscular em seu
estado normalizado, o que resulta na estabilidade do tratamento.
(Araujo et al, 1990).

Geralmente, o exemplo de expansor mais utilizado é com
ancoragem muco dento suportada, feito com placa de acrilico ou
ndo. (Erverdi et al, 1994). Estes expansores apresentam alguns
efeitos insatisfatorios como um movimento esquelético muito
limitado, um grau de declinio dento alveolar, reabsorcio
radicular e alguns efeitos periodontais prejudiciais ao paciente.
(Baysal et al, 2013).
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Portanto, com objetivo de moderar esses efeitos
negativos, pesquisadores utilizaram expansores com ancoragem
esquelética (Winsauer et al, 2013).

O uso de DAO’s ancorados em palato, significaria
potencializar o efeito da disjuncéo, o ganho no perimetro do arco
dentario, a estabilidade da expansdo e a preservacdo da anatomia
e saude periodontais a longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Discutir a deficiéncia transversal da maxila e sua correcao
apoiada em dispositivos de ancoragem ortoddntica (DAOSs).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisao de literatura que aborde a proporcéao de efeitos
positivos e negativos no uso do método de expansdo com
ancoragem estritamente Gssea.

e Realato de caso com instalagio de 4 DAQO’s no palato com o
objetivo correcdo da atresia transversal da maxila estritamente
Ossea.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A revisdo da literatura foi pertinente sobre o assunto que foi
pesquisado. Foram utilizados conhecimentos publicados em livros,
artigos e teses disponiveis na Biblioteca da Universidade Federal de
Santa Catarina e na base de dados PUBMED. Para pesquisa dos artigos
foram utilizados como termos principais: Maxillary atresia, mini
implants, bone anchorage.

Objetivou-se  escolher  referéncias  bibliogréaficas que
permitissem uma comparacdo entre as publicagdes historicamente
iniciais, com o uso de aparelhos convencionais, e outras publicacdes
mais recentes, buscando confirmagfes, controvérsias e fundamentacdo
tedrica baseadas em pesquisas e estudos, de modo a facilitar a
compreensdo dos termos e técnicas.

Os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos artigos a
partir dos titulos e resumos foram: Estudos clinicos controlados em
humanos que avaliaram os efeitos da ERM nas estruturas circunjacentes
a sutura palatina mediana, individuos submetidos a ERM durante
periodo de crescimento e também em jovens tardios, auséncia de

procedimento cirdrgico simultaneamente
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a fase ativa da expansdo, estudos que ndo envolvessem pacientes
submetidos a cirurgias durante o periodo de acompanhamento que
pudesse interferir nos efeitos da ERM, estudos que ndo envolvessem
pacientes com sindromes, fissuras ou comprometimentos sistémicos,
estudos com a utilizagdo de diferentes protocolos envolvendo DAQO’s

como ancoragem éssea para ERM.
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3.2 SELECAO DE PACIENTE

O paciente foi incluido no estudo a partir da triagem de
pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal
de Santa Catarina. A selecdo do paciente foi realizada através de
exame clinico, sendo incluido o paciente que apresentasse deficiéncia
transversal da maxila, denticdo mista na fase de segundo periodo
transitorio ou denticdo permanente jovem e que ndo tivesse realizado
nenhum procedimento cirlrgico que pudesse comprometer o
desfecho da ERM. Além disso, o paciente necessariamente deveria
apresentar atresia maxilar esquelética com necessidade de expansdo
rapida; padrdo esquelético de Classe | ou Il; bom estado de salde
geral e dentaria; auséncia de doenca periodontal e lesdo periapical;
sem tratamento ortodontico prévio; e auséncia de sindromes.
Pacientes submetidos a cirurgias prévias na regido de cabeca e
pescoco, pacientes sindrémicos ou portadores de fissuras
labiopalatinas ou que apresentassem denticdo decidua ou inicio da

denticdo mista, foram excluidos da selecdo para este relato de caso.
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3.3 CAPTURA E MEDICAO DE IMAGENS

As varreduras da tomografia computadorizada com
feixe cbnico seriam tomadas com um voxel de 0,2 mm de tamanho
antes do tratamento (T1), e a outra seria apds a estabilizacdo da
disjuncdo (T2). Para definir um plano de referéncia idéntico nos
estagios T1 e T2 as imagens da TCFC seriam orientadas ao longo da
sutura palatina (plano x), paralelamente ao plano palatino (plano y) e
tangente ao piso nasal (plano z). A expansdo transversal do esqueleto
seria avaliada na sutura e com medidas lineares em trés niveis
diferentes: assoalho nasal, palato duro e palato duro abaixo de 5 mm.
A expansdo dentéria transversal seria medida no &pice do dente.
Seria avaliada a inclinagdo alveolar, o eixo do dente, a altura vertical
do dente e a deiscéncia bucal em ambos os lados. Todas as medidas
seriam realizadas em area de molar maxilar. Devido a falha do DAO,
a tomografia em T2 ndo foi realizada, porém, mantivemos aqui

descrito o protocolo que seria utilizado.
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3.4 APARELHO E PROTOCOLO DE ATIVACAO

O aparelho disjuntor utilizado foi muco implanto
suportado, onde, ao invés de haver instalacdo de bandas para
posterior ancoragem dentéaria, o aparelho foi ancorado em quatro
DAO’s de 6mm de comprimento de rosca e transmucoso de
1mm (PECLAB, Belo Horizonte, Brasil) inseridos em regido de
palato, localizados em pares na hemimaxila direita e na
hemimaxila esquerda, sendo que um entre primeiro molar
permanente e segundo pré-molar e outro entre pré-molares. Os
DAOs foram instalados parasuturais distantes de 6 a 7 mm, da
sutura palatina mediana sobre o rebordo alveolar palatino. No
momento da instalacéo o expansor foi ativado meia volta, em um
periodo de quinze minutos, com ativacdo de um quarto de volta
(aproximadamente 0,25mm) a cada cinco minutos. A Gltima
ativagdo foi feita pelo responsével, para verificar o seu nivel de
compreensdo sobre o procedimento. O responsavel foi instruido

para ativar o parafuso uma vez a cada doze horas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O primeiro relato documentado de correcdo ortoddntica de
deficiéncia na largura maxilar é o relatério de Angell em 1860, onde a
correcdo foi realizada através de aparelho com parafuso expansor em
jovens de 14 anos e descobriu-se que, ao ativar o parafuso expansor
diariamente, ele conseguia abrir a sutura palatina mediana dentro de
duas semanas. (Angell, 1860).

Porém, o reconhecimento deve ser atribuido aos cléssicos
trabalhos de Haas (1961) nos Estados Unidos, a partir da década de 60.
Hass, em 1965, considerou que a expansao palatina ndo poderia ser vista
como tratamento final dos casos, com excecdo de alguns de dentadura
mista. A partir de entdo, o aparelho de Haas (dento muco suportado)
como ficou conhecido, ganhou destaque, tornando-se bastante difundido
nos casos que necessitavam de expansao rapida da maxila.

Biederman em 1968, idealizou aparelho dento-suportado o qual
chamou de Hyrax, sendo amplamente utilizado na correcéo da Classe 111
através desta terapia e nos casos de expansdao maxilar cirurgicamente
assistida.

A partir destes trabalhos varios estudos foram feitos avaliando
a expansao rapida da maxila.

Por muito tempo, os aparelhos muco dento suportados foram
considerados de grande eficiéncia em casos de disjuncdo maxilar para
pacientes com atresia maxilar. Estudos recentes tém mostrado que a
disjuncdo maxilar com ancoragem esquelética pode apresentar menores
efeitos negativos e maior aproveitamento da forca gerada para abertura

da sutura palatina mediana.
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Com a descoberta da osseointegra¢do por Branenmark em 1965
e a implementagdo de DAQ’s de titdnio como alternativa para casos
protéticos, estudos envolvendo dispositivos osseointegraveis para
fins ortodénticos comegaram a surgir. Parr et al, 1997, estudaram a
expansdo sutural utilizando implantes osseointegrados em coelhos.
Dois implantes de titanio foram colocados em ambos os lados da
sutura palatina mediana de 18 coelhos brancos da Nova Zelandia. O
estudo resultou em expansdo da sutura palatina mediana de 5,2 a
6,8mm, aplicando-se forgas de 100 a 300g em implantes colocados
bilateralmente a esta sutura.

Harzer et al, 2004, realizaram um estudo com duas pacientes
do sexo feminino que possuiam deficiéncia transversal maxilar. Foi
realizada a expansdo rdpida da maxila (ERM) assistida
cirurgicamente com ancoragem sobre DAO’s no palato, com o
objetivo de diminuir os efeitos negativos relacionados a expansao
com ancoragem estritamente dentéaria, como a inclinacdo vestibular
de elementos posteriores, possiveis reabsorcdes sseas e radiculares
na regido que viesse a receber a forca de ancoragem. Ap6s uma
expansdo de 8mm, o tratamento foi considerado satisfatério e nédo
houve qualquer tipo de intercorréncias.

Tausche et al, 2007, avaliaram tridimensionalmente a
disjuncdo maxilar com ancoragem dssea, e conseguiram descrever e
apontar as principais vantagens desse tipo de método expansor. Em
um estudo com 10 individuos, foi realizada a ERM assistida
cirurgicamente com tomadas tomogréficas antes do inicio do
tratamento e 9 meses apds a expansdo. Os aumentos médios na
dimens&o transversal em o0sso alveolar foram de 7,52 mm na regido

31
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pré-molar e de 7,17 mm na regido molar. A aplicacdo de forca direta,
resultaram em boa eficacia esquelética combinada com a protecdo
dos dentes. A reabsorcao radicular, a deiscéncia 6ssea e a inclinagéo
vestibular dos dentes foram evitadas. Tausche et al, 2008,
descreveram 0 expansor palatino rapido assistido por mini implante
como uma técnica de expansdo viavel, permitindo a protegdo dos
dentes e impedindo a inclinagdo bucal do segmento dento alveolar
posterior em 10 °.

O termo MARPE (miniscrew-assisted rapid palatal
expander) se refere a uma simples modificagcdo de um aparelho ERM
convencional com a incorporagdo de DAO’s no parafuso palatal para
assegurar a expansdo do 0sso basal subjacente, minimizando a
inclinacdo e expansdo do dento alveolar. As desvantagens do
MARPE seriam a dificuldade em manter a area limpa, € 0 aumento
do risco de infeccdo. Lee et al, 2010, foram os primeiros a usar o
termo MARPE no artigo em que apresentaram um caso clinico de
um paciente adulto que foi tratado com expansdo maxilar nado
cirurgica ancorada em DAOQO’s, de forma a evitar a expansao maxilar
cirurgicamente assistida.

Lagravére et al, 2010, compararam as alteragdes esqueléticas
e dentarias transversais, verticais e anteroposteriores em adolescentes
que receberam tratamento de expansao convencional e com
expansores ancorados em 0ss0. Sessenta e dois pacientes com
necessidade de expans&o maxilar foram incluidos no estudo, e
tomografias computadorizadas de feixe cénico foram utilizadas para
realizar a analise. Ambos 0s expansores mostraram resultados
semelhantes. As maiores mudancas foram observadas na dimenséo
transversal. As mudancas nas dimensdes vertical e anteroposterior

foram insignificantes.
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Kang et al, 2011, apresentaram em seu estudo, a ERM
ancorada em dois DAQO’s proximos a sutura palatina mediana. Os
DAO’s foram conectados a um fio de aco inoxidavel retangular, que
conferia um controle durante a expansdo transversal, sendo possivel
a expansdo e a constricdo, uni ou bi lateral.

A partir de entdo, muitos estudos comegaram a surgir e a
verificar as vantagens e desvantagens de utilizar o MARPE para
tratamento de maxilas com necessidade de expansdo. Macginnis et
al, 2014, realizaram um estudo para estabelecer a compreensao da
distribuicdo do estresse do MARPE no complexo craniofacial. Com
a utilizacdo de DAO’s como ancoragem oOssea para expansiao
maxilar, o ponto de aplicagdo da forga ficou localizado no meio do
palato, o que evita 0 movimento dentario indesejado e a flexdo do
complexo maxilar, pois geralmente é o0 que ocorre na expansdo
convencional do aparelho hyrax. Apesar de mais estudos serem
necessarios para confirmar a hipotese, este mesmo estudo sugeriu
gue o MARPE poderia ser benéfico em pacientes com suturas que
sdo fundidas, pois ao colocar as forcas de expansdo mais proximas
do centro de resisténcia da maxila, a menor inclinacdo se traduz em
uma forca mais lateral do complexo.

Chane-Fane e Darqué, 2015, compararam as modificacdes
transversais esqueléticas e dento-alveolares que ocorrem apés a
expansdo maxilar répida com ancoragem estritamente dental
(convencional) ou com ancoragem dentéria assistida por DAQO’s
palatinos. Adolescentes de 12 a 17 anos participaram do estudo.
Apdbs 4 meses, os resultados demonstraram um aumento da distancia
entre elementos 14 e 24 no grupo com ancoragem dentaria, € um
aumento menos significativo no grupo com ancoragem mista. Houve
preservacdo da altura alveolar nos pacientes que utilizaram o0s

DAO’s, em contra partida, houve uma angulago vestibular nos
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elementos dentérios que serviram de apoio no grupo com ancoragem
dentdria. A manutencdo de um alvéolo integro e altura alveolar
adequada, demonstrou a expansdo essencialmente esquelética no
grupo que fez uso da expansdo mista. No grupo com ancoragem
mista, a distancia entre os elementos 16 e 26 (elementos utilizados
como ancoragem) aumentou devido a expansdo e pela inclinagédo
bucal dos dentes de suporte no 0sso alveolar ou por conta da tor¢éo
alveolar apical.

Kabalan et al, 2015, avaliaram a influéncia da ERM na
melhora da qualidade de ingestdo de ar de sessenta e um pacientes
com deficiéncia transversal de maxila. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, sendo o primeiro tratado com expansao ancorada em
elementos dentérios e o segundo com ancoragem estritamente dssea
através da utilizacdo de mini implante. ApoOs seis meses de
tratamento, foram comparadas as distancias obtidas dos pontos de
referéncia nas tomografias computadorizadas de feixe conico.
Diferentemente do que se imaginava, 0 estudo ndo revelou nenhuma
correlacdo entre a ERM e uma melhora clinica em volume
respiratorio pelos pacientes.

Assim como Kang mostrou em seu estudo, em 2011, Kwon et
al, 2015, apresentaram através de dois casos clinicos, a ERM com
ancoragem 06ssea e também com controle transversal maxilar através
de um fio de ligacdo. Esse fio de ligacdo era diretamente conectado
ao mini implante localizado no palato, préximo a sutura palatina
mediana. A expansdo ou a constricdo foram realizadas dobrando o
braco do fio na direcdo desejada. Esta ativacdo poderia ser feita
unilateralmente ou em dire¢es opostas, com uma expansdo do lado
esquerdo e uma constricdo do lado direito, por exemplo.

Lin et al, 2015, avaliaram os efeitos imediatos da ERM nas
alteracGes transversais esqueléticas e dento alveolares com
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expansores com ancoragem éssea e dentaria, em jovens adolescentes.
Vinte e oito pacientes foram selecionados. Todos deveriam ter uma
sutura palatina mediana quase fechada, mordida cruzada posterior
uni ou bi lateral e uma denticdo permanente, como critérios de
inclusdo no estudo. A expansdo com ancoragem convencional foi
realizada através do Hyrax e a ancoragem oOssea foi feita em 4
DAO’s localizados no palato (dois entre os caninos e primeiros pré-
molares e outros dois entre segundos pré-molares e primeiros
molares). A expansdo do esqueleto transversal foi avaliada na sutura
palatina mediana e com medidas lineares em trés niveis diferentes:
piso nasal, palato duro e 5 mm abaixo do palato duro. A expanséo
dentaria transversal foi medida no apice do dente e no nivel da coroa.
A inclinacdo alveolar, o eixo do dente, a altura vertical do dente e a
deiscéncia bucal em ambos os lados também foram avaliadas. Em
pacientes jovens adultos, a expansao esquelética foi maior com o uso
de expansor com ancoragem Ossea. A expansdo apoiada nos DAQO’s
gerou uma menor inclinagdo alveolar, menor vestibularizagédo
dentéria e uma perda 6ssea alveolar vertical menor em regido de
primeiro pré-molar, em compara¢do com o expansor tradicional. A
expansdo no apice das raizes dentarias foram semelhantes nos dois
grupos. O estudo concluiu que a utilizacdo do método de expansédo
com ancoragem éssea para tratamento de deficiéncia transversal
maxilar em jovens adultos é efetiva e deve ser encarada como uma
alternativa de tratamento.

Diferentemente de Lin, outro estudo feito por Mosleh et al,
2015 avaliou e comparou as alteragdes dento esqueléticas entre
expansores maxilares convencionais e expansores hibridos, com
ancoragem @ssea, em criancgas ainda em fase crescimento, com uma
média de idade em torno de doze anos. As alteracfes foram avaliadas

usando tomografia computadorizada com feixe conico. As imagens
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foram feitas antes e imediatamente ap6s o periodo de expansdo. O
estudo revelou aumentos significativos na largura facial e maxilar
para 0 grupo com ancoragem Ossea e um aumento também
significativo na largura de base nasal para pacientes tratados com
Hyrax convencional. Ambos apresentaram boa expansdo em regido
de palato duro, porém, os pacientes que realizaram a expansdo
convencional obtiveram maior vestibularizagdo dos elementos
dentarios e maior angulagdo dssea alveolar.

Yilmaz et al, 2015, estudaram quarenta e dois pacientes, que
foram divididos em trés grupos a fim de avaliar qual o melhor
método de expansdo para pacientes com necessidade de expansao
maxilar. O primeiro grupo foi tratado com um aparelho de expanséo
de acrilico ligado a quatro DAQO’s em regido de palato. Os dois
DAOQO’s palatinos anteriores foram colocados no palato anterior
bilateralmente, entre 3 e 4mm lateralmente & sutura e 3 e 4mm
posterior ao forame incisivo. Os dois DAQO’s posteriores foram
inseridos no alvéolo palatino bilateralmente, entre a projecdo do
segundo pré-molar e as raizes do primeiro molar. Os outros dois
grupos foram tratados com métodos convencionais de expansdo. O
aparelho com ancoragem 0ssea mostrou expansdo bem sucedida de
maxila sem efeitos colaterais, como uma possivel inclinagdo dos
alvéolos na regido dos molares. Aumentos similares nas larguras
dentérias e esqueléticas proporcionaram uma expansdo paralela da
maxila, o que é favoravel. O estudo concluiu que o aparelho apoiado
nos DAQO’s deve ser preferido em pacientes com dentes de
ancoragem faltantes, casos em que ha discrepancias esqueléticas
graves e particularmente em casos com elementos dentarios
altamente angulados, o que desfavorece a expanséo convencional.

Carlson et al, 2016, relataram em seu estudo, o caso de um
paciente de dezenove anos que apresentava constricdo maxilar com
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mordida cruzada posterior unilateral. O tratamento foi realizado
através de um tipo particular de MARPE, chamado MSE (Expansor
Esquelético Maxilar), com ancoragem 0ssea sendo feita através de
quatro DAQ’s fixados proximos a sutura palatina mediana, ao nivel
de pré-molares e molares. Tomografias computadorizadas com feixe
cbnico foram utilizadas para realizar a analise de pré-MARPE e p0s-
MARPE. O aparelho gerou uma expansdo de 4 a 6 mm de estruturas
envolvendo o complexo maxilofacial, incluindo a area de zigoma e
de osso nasal. Foi observada uma menor inclinagdo dento alveolar,
mas a integridade em si do osso alveolar foi preservada, o que é
satisfatdrio. Este estudo demonstrou que um planejamento cuidadoso
em conjunto da aplicacdo do aparelno MARPE em pacientes com
necessidade de expansdo maxilar, podem alcancar a expansao
transversal bem sucedida da maxila, principalmente em pacientes
onde aqueles aparelhos convencionais, ja ndo sdao mais prioridade na
indicacdo do tratamento.

Choi et al, 2016, realizaram um estudo de coorte
retrospectivo com o objetivo de analisar a estabilidade a longo prazo
da utilizagdo da ERM assistida por DAO’s, e além disso, investigar a
taxa de sucesso do uso desta técnica de expansdo na populacéo
estudada. O estudo incluiu 69 jovens adultos que realizaram ERM
assistida por DAQO’s no periodo entre 2004 e 2010. Os pacientes
deveriam ter mais de dezoito anos, apresentar constricdo maxilar
com mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, discrepancia
transversal maxilo mandibular 5 mm maior do que o valor normal,
além da necessidade de ter uma boa higiene bucal com um
periodonto saudavel, sem historia prévia de ortodontia ou cirurgia
ortognatica. Entre os 69 pacientes, 5% dos DAO’s foram desalojados
durante a expansdo e 13% apresentaram mobilidade clinicamente

aceitavel. A separacgdo de sutura foi observada em 86,96% de
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individuos, o que foi considerado satisfatorio. As alteracdes dentarias
e esqueléticas permaneceram estaveis durante o periodo e nenhum
dos pacientes apresentou recidiva da mordida cruzada posterior apds
o fim do tratamento. O estudo concluiu que apesar de ser necessario
estudos adicionais para se avaliar a eficicia deste tipo de tratamento
expansor, ele pode ser um método clinicamente aceitdvel em
pacientes com idade ultrapassada para métodos convencionais.

Oliveira e Amaral, 2016, relataram um caso onde foi realizada
uma forma alternativa da ERM ancorada em quatro DAQO’s fixados
no palato. Foi utilizado um aparelho de Hass modificado e o objetivo
foi avaliar a expansdo sem uma ancoragem dentaria posterior, como
geralmente os estudos relatam. Durante o periodo de expansdo, um
diastema interincisal foi observado como o primeiro sinal clinico de
disjuncdo das suturas. Apds a correcdo da mordida cruzada, a
expansdo do palato foi confirmada por radiografias oclusais
superiores.

No aparelho desenvolvido em 2010 (Lee et al, 2010), os
DAO’s foram fixados a chave de abertura por meio de extensdes
soldadas ao parafuso de expansdo e unidas com resina
fotopolimerizavel. Suzuki et al, 2016, desenvolveram um estudo com
a utilizacdo de um MARPE modificado (Peclab, Belo Horizonte,
Brasil). No aparelho idealizado por Lee, havia um grande risco de
perfuracdo de estruturas subjacentes (como canais e nervos nas
regides anterior e posterior), bem como nos lados, o que é ainda mais
grave. No MARPE modificado, os DAO’s sdo usados como suporte
para o parafuso de expansdo e por isso, ficariam assegurados de
forma mais paralela a sutura, visando uma area 6ssea mais espessa,
de modo a aumentar a estabilidade primaria e proporcionar uma
propagacdo de forcas mais eficiente ao complexo nasomaxilar. O

aparelho MARPE modificado (Suzuki et al., 2016) visa tornar seu
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uso apropriado para a pratica clinica, de modo que as vantagens e 0s
resultados operacionais satisfatérios sejam alcancados com maior
eficécia.
Brunetto et al, 2017 relataram um caso de uma mulher de
22 anos. Sua principal queixa era a mordida cruzada posterior e a
respiracdo deficiente, especialmente durante o sono. A paciente nao
havia sido submetida a qualquer tratamento ortod6ntico antes, mas ja
havia decidido evitar a cirurgia de expansdo maxilar. Além de
demonstrar 0 caso, 0 estudo descreveu detalhadamente todos os
passos do protocolo MARPE, elaborado por pesquisadores da
Universidade da California. A expansdo maxilar foi realizada através
da ancoragem hibrida, com quatro DAQO’s proximos a sutura palatina
mediana, além da ancoragem dentéaria, realizada nos primeiros
molares. O tratamento comecou com a colocagdo de um expansor
esquelético maxilar de 10 mm e trés ativacdes imediatas (1/4 de
volta, 90 graus cada), seguido de duas ativacbes didrias. Apos 44
ativagdes, no total de 8,8 mm de abertura do parafuso, o expansor
maxilar foi removido para a colocagdo de outro expansor, desta vez
convencional, pois a sutura ja havia sido mobilizada, e uma futura
inclinacdo dento alveolar era pretendida por conta de um futuro
tratamento ortoddntico. Segundo os pesquisadores, uma expansdo de
8,8 mm na sutura palatina pode ser classificada como substancial,
pois a abertura média na expansdo convencional em pacientes em
crescimento geralmente é de cerca de 4 a 5 mm. O estudo concluiu
que além de uma solugdo eficiente para a deficiéncia transversal de
maxila, o protocolo MARPE parece ter um impacto importante na
reducdo da resisténcia das vias aéreas superiores.
Cantarella et al, 2017 realizaram um estudo com quinze
pacientes adultos jovens com necessidade de expansdo maxilar, onde

o tratamento foi realizado através de um expansor maxilar , tipo
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particular de MARPE, como relatado em estudo anterior Carlson et
al, 2016. Além dos critérios de inclusdo geralmente utilizados em
estudos anteriores, outros critérios para a inclusdo no tratamento
foram utilizados: maturidade do paciente, bidtipo vertical
dolicofacial, e histéria de obstrucdo nasal nas vias aéreas. Os
pacientes dolicofaciais sdo preferencialmente tratados com expansor
maxilar ao invés de um expansor convencional pois, segundo os
pesquisadores, os aparelhos a base de osso levam a uma menor
inclinacdo dento alveolar e menor rotacdo mandibular posterior. As
varreduras de CBCT foram tomadas antes da expanséo e dentro de 3
semanas apos a conclusdo da expansdo maxilar ativa em todos os
pacientes. A duracdo da expansdo maxilar ativa variou entre 12 e 36
dias. O uso de quatro DAO’s na expansdo maxilar, com uma
distancia anteroposterior consideravel entre eles e posicionado na
parte posterior do palato, permitiu que a forca de separacdo fosse
distribuida ao longo de todo o comprimento da sutura. Isso
promoveu a separacdo mais paralela da sutura palatina mediana em
uma direcdo anteroposterior. O expansor maxilar separou
eficientemente a sutura palatina mediana nos adultos jovens
estudados, levando a uma separagdo quase paralela da sutura na
direcdo sagital. De acordo com os pesquisadores, essa expansdo
quase paralela se deve ao fato da desarticulagdo da sutura
pterigopalatina ter ocorrido em 16 (53%), de 30 suturas estudadas.
Com a desarticulacdo, a forca gerada pelo aparelho foi dividida
bilateralmente no lado direito e esquerdo do cranio com um
completo desengate do processo piramidal das placas de pterigoides,
permitindo uma separagdo mais paralela

Cunha et al, 2017 relataram um caso de uma jovem de
24 anos com deficiéncia transversal de maxila. O tratamento foi

realizado através do aparelho MARPE. Foi utilizado um expansor
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Hyrax convencional suportado por quatro DAQO’s ortodonticos. Foi
adotado um protocolo de expansdo lenta, com um total de 40 dias de
ativacdo e um periodo de retencdo de 3 meses. A deficiéncia
transversal maxilar foi resolvida com um aumento de 7,8 mm de
largura nos primeiros pré-molares superiores, e 5 mm nos primeiros
molares superiores. O protocolo com ativagdo de um quarto de volta
por dia, foi utilizado com o objetivo principal de permitir adaptacéo
adequada dos tecidos as forgas exercidas e minimizar o desconforto
do paciente, especialmente devido ao aumento da rigidez Ossea
maxilar com a idade. Os pesquisadores concluiram que o MARPE é
uma técnica clinica eficaz para a corregdo de discrepancias
transversais em pacientes jovens adultos, pois fornece expansdo
maxilar nos niveis suturais e diminui os efeitos colaterais dento
alveolares.

Jain et al, 2017 avaliaram e compararam a distribui¢do
do estresse e 0s deslocamentos tridimensionais ao longo das suturas
craniofaciais entre a ERM convencional e a ERM com ancoragem
ossea em dois DAOQO’s, utilizando modelo de elementos finitos do
cranio ¢ com os DAQ’s criados através do software ANSYS. As
tensbes geradas no caso da RME convencional foram
consideravelmente menores do que as da RME ancoradas em DAQO’s
em todas as suturas. O RME convencional produziu uma quantidade
aumentada de angulacdo dento alveolar, enquanto que a RME
ancorada em 0sso produziu menor efeito dento alveolar, pois estava
diretamente ancorado ao palato e ndo ao dente, proporcionando o
controle vertical desejado. Os pesquisadores reconhecem as
limitagcGes do estudo, pois os resultados sdo validos somente para
pacientes com estrutura craniofacial comparavel ao utilizado na
pesquisa, pois 0s estresses e 0 deslocamento relatados foram

baseados nos resultados obtidos em um modelo que foi gerado a
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partir de uma tomografia computadorizada de um paciente de doze
anos.

Lee et al, 2017 realizaram um estudo inédito, onde
analisaram e compararam os efeitos da ancoragem mono cortical e bi
cortical, em casos de ERM com ancoragem oOssea através de DAQO’s
fixados em regido palatina. O estudo foi feito através de uma analise
de elementos finitos, onde foi utilizado um cranio seco de adulto. A
analise foi feita através do software Mimics. Os DAQO’s foram
posicionados, usando cefalogramas anteroposteriores como auxilio
de posicionamento para se ter diferentes profundidades de inser¢do
que representam 3 situagdes clinicas: mono cortical, bi cortical de 1
mm e bi cortical de 2,5mm. No modelo que simulava a expanséo do
0ss0 apds a abertura da sutura palatina mediana, o expansor foi
ativado transversalmente em 0,25 mm por 20 vezes, resultando em
um total de 5 mm de expansdo. Este estudo demonstrou que existe
um estresse significativamente menor na area peri-implantar nos
modelos bi corticais em comparagdo com 0 modelo mono corticais,
sugerindo que os DAQO’s colocados bi corticalmente diminuem o
risco de soltura ou perda de fixagdo do mini implante. Foram
observadas diferencas minimas entre os 2 modelos bi corticais. A
profundidade da ancoragem bi cortical do mini implante teve pouco
impacto na estabilidade do mini implante, na deformagdo e no
deslocamento transversal na expansao palatal 6ssea. Os DAO’s com
ancoragem bi cortical tiveram uma estabilidade melhorada, uma
diminui¢do na deformacéo e fraturas, uma expansdo mais paralela no
plano coronal, e aumento da expansdo palatina transmitida para o
0SS0.

Lim et al, 2017 obtiveram resultados que sugerem que O
MARPE pode ser usado como uma ferramenta eficaz para corrigir

discrepancias transversais maxilo-mandibulares em jovens adultos,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cephalogram
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mostrando resultados estaveis em 1 ano apds a expansao rapida de
maxila com ancoragem éssea. Vinte e quatro pacientes que foram
submetidos a tomografia computadorizada de feixe cénico em TO
(antes do tratamento), T1 (imediatamente apds o inicio) e T3 (1 ano
ap6s o inicio do tratamento). O MARPE produziu aumentos
significativos na maioria das medidas consideradas no estudo
durante o TO e T2, apesar da recidiva de algumas medidas durante o
T1e T2. A espessura alveolar diminuiu no lado bucal, mas aumentou
no lado palatino. O nivel de altura da crista alveolar no primeiro pré-
molar foi movido apicalmente. Os pesquisadores concluiram que em
pacientes cujo 0sso alveolar bucal na area de pré-molares é delgado e
a crista alveolar € baixa, a possibilidade de deiscéncia alveolar deve
ser cuidadosamente monitorada.

Park et al, 2017 analisaram os registros de tomografias
computadorizadas de feixe cbnico de 19 pacientes com constrigdo
maxilar que sofreram expansdo maxilar pelo MARPE entre janeiro
de 2012 e outubro de 2013 e tiveram um conjunto completo de
imagens adquiridas antes (T1) e ap6s a expansdo (T2). Entre os 19
pacientes tratados pelo MARPE neste estudo, apenas 3 apresentaram
falha na abertura da sutura palatina mediana e foram excluidos,
resultando em uma taxa de sucesso de 84,2%. A inclinacdo dos
dentes maxilares ap6s 0 MARPE levou a diminuigdo da espessura do
0sso alveolar bucal e também da altura da crista alveolar. A
expansdo maxilar alcancada com o MARPE se dividiu em expanséo
esquelética, alveolar e dentaria de 37,0%, 22,2% e 40,7%,
respectivamente.

Winsauer et al, 2017 questionaram o uso do MARPE em
jovens adultos, pois a verdadeira expansdo esquelética € livre de
efeitos colaterais dentarios e alveolares, e apenas expansores

esqueléticos com ancoragem estritamente 0ssea poderiam conseguir
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isso. Segundo os pesquisadores, o termo MARPE poderia ser
substituido por BAME, trocando a parte do ‘’assistido por mini
implantes’” por “’ancorado em osso’’, sem o ‘’r’’ de expansdo
rapida, pois segundo eles, com uma ancoragem bastante sélida o
tratamento ndo precisa necessariamente ser feito de forma rapida,
podendo ser realizado de forma lenta. De acordo com este estudo, 0S
expansores hibridos com ancoragem dentéria assistidos de 2 até 4

DAO’s devem ser utilizados apenas em pacientes adolescentes, ndo

em adultos, por contas dos efeitos indesejaveis.
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5 RELATO DE CASO

G.R.S, paciente do sexo masculino, leucoderma, 11 anos de
idade, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Federal de
Santa Catarina ap0s ser selecionado para este estudo, obedecendo os
critérios ja anteriormente descritos neste trabalho. Durante anamnese, a
responsavel pelo paciente relatou uma gestacdo saudavel, amamentacao
natural até 3 anos de idade e uma 6tima saide no primeiro ano de vida.
N&o houve relato de nenhuma desordem sistémica ou presenga de
qualquer tipo de doenga.

Ao exame clinico extraoral, através da analise facial por vista
frontal foi observada face simétrica com as linhas médias dentarias em
relacdo a face levemente desviadas para o lado esquerdo (Fig. 1). Na
vista de perfil, foi observado um perfil total convexo com a postura
labial em repouso alterada. Na dimensdo vertical, observou-se o 1/3
inferior da face aumentado (Fig. 2). Foi observado sorriso gengival com
corredor bucal aumentado (Fig.

3).

Ao exame clinico intraoral, observou-se padrdo de
normalidade nos tecidos moles. (Fig. 4, 5 e 6) Denticdo mista, no
segundo periodo transitorio. O arco superior apresenta formato
triangular com palato bastante profundo. (Fig. 7) O arco inferior
apresenta formato parabolico (Fig. 8) com uma leve curva de Spee.
Ainda, clinicamente, observou-se a deficiéncia transversal da maxila
pelo relacionamento entre as bordas Wallas Superior e inferior.

Paciente ndo apresenta mordida cruzada posterior. Possui

ovejet positivo em 10mm. A relagdo de molares e caninos estdo em
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chave de oclusdo. No aspecto vertical, foi observada uma sobremordida
considerada moderada com trespasse vertical.

FIGURA 1. Anélise facial com vista frontal.

FIGURA 2. Analise facial com vista lateral.



39

FIGURA 3. Anélise do sorriso.

FIGURA 4. Analise intraoral com vista frontal.
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FIGURAS 5 E 6. Analise intraoral com vista lateral direita e esquerda,
respectivamente.

O tratamento teve inicio em janeiro de 2018, ap6s ser aceito e
autorizado pelos pais responsaveis pelo paciente, assim como o uso de
sua imagem para fins do estudo em questdo, sendo seu uso restrito a fins
didaticos, de pesquisa e divulgagdo de conhecimento cientifico sem

quaisquer 6nus ou restricoes.
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FIGURA 7. Andlise intraoral com vista oclusal superior.
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FIGURA 8. Analise intraoral com vista oclusal inferior.

Seguindo o protocolo do estudo realizado por Yilmaz et al.,
2015, nosso plano de tratamento consistiu em realizar um caso de ERM
com ancoragem em 4 DAOQO’s inseridos no palato, em um paciente com

denticdo mista, ainda em fase de crescimento.
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Em uma primeira consulta, o paciente recebeu toda a
explicagdo detalhada do procedimento, esclarecendo todos os detalhes e
limitacGes técnicas e reafirmando que a falha poderia ocorrer. O exame
de Tomografia Computadorizada com Feixe Cénico foi solicitado, assim
como toda analise cefalométrica e panoramica do paciente. (Fig 9 a2 9.2)

Ao avaliar os exames de imagem, foi realizada a selecdo dos
DAO’s e o planejamento para inser¢ao dos mesmos em regido palatina,
assim como a marcacgao dos cinco pontos na tomografia, que serviriam

de referéncia para comparacdo e avaliacdo da qualidade da expansédo

rapida de maxila ap6s a estabilizacio da disjuncédo. (Fig. 10 a 13)

FIGURA 9. Na tomografia com corte panoramico, observa-se auséncia
dos elementos 28, 33 e 43. Elementos 13, 15, 17, 27 e 35 em erupcéo,
nota-se impactagdo dos elementos 12, 17 e 27. Elemento 35
apresentando giroversdo. Cristas Osseas alveolares aparentam estar

bem preservadas e o padr&o 6sseo pode ser considerado normal.



FIGURA 9.1. Radiografia cefalométrica lateral.
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FIGURAS 9.2. Tracado e dados cefalométrico.

Idade: 10 anos e 6 meses

CRS Genero: M
Fatores Valor obtido Norma
SNA? 93 82
SNB* 83 80
ANB? 10 2
SND2 79 76
1NAz 23 22
1NA 4 4
INB 22 25
INB 6 4
11 123 131
PogNB 0,5 0
PO.SN 14 14
SN.Go-Ga 33 32
LS-Linha S’ 5 0
LI-Linha 'S’ 5 0
| I | | —
Eixo Y 57 59
Facial 91 87
Convexidade 19 0
I
FMA 24 25
IMPA 86 87
| e —
Vias dreas Faringe Superior 5 12
Vias 4reas Faringe Inferior 6 10a12
AO-BO 3 0
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Os dados cefalométricos servem como uma importante
ferramenta auxiliar no diagnostico, no plano de tratamento, no
prognostico e na avaliacdo de um tratamento ortoddntico que esteja em
execucdo. As analises cefalométricas avaliam linear e/ou angularmente a
posicdo relativa de dentes, ossos da face e do cranio, disponibilizando
um valioso mapa para cada individuo. No caso relatado neste trabalho, a
partir dos dados coletados, buscamos definir a discrepancia
cefalométrica do paciente, discrepancia dentaria, além do tipo de
crescimento presente e a anélise de perfil.

O ANB de 10° demonstra a alta discrepancia das bases 6sseas
no sentido anteroposterior, mostrando uma Classe Il severa, contudo a
medida AOBO de 3mm, mais proximo da normalidade, denota que o
alto valor do AB, apesar de importante, pode ter influéncia de outros
fatores. No caso em questdo ocorre hipodontia de dois dentes na arcada
inferior regido anterior, onde se espera que o desenvolvimento alveolar
acima da sinfise nesta regido esteja hipodesenvolvida. O SND mostra a
mandibula bem posicionada e SNA mostra a maxila projetada. Tem-se,
entdo um conjunto de fatores responsaveis pelo ANB tdo elevado.

Ao analisar o padrdo dentario, os dados cefalométricos
mostram que 0s incisivos superiores estdo bem posicionados em relagdo
a base 6ssea e os inferiores retroposicionados.

Em relacdo ao padrdo de crescimento do paciente relatado, os
angulos GoGnSN (33°), FMA (24°) e Eixo Y (57° mostram o
crescimento se desenvolvendo em harmonia, demonstrando bom
diagnostico para o caso..

O paciente apresenta um perfil bastante convexo. A proje¢do
maxilar se reflete no alto angulo de convexidade (19°). A projecéo labial
sobre a linha Soft Line de 5mm marca seu perfil inferior convexo.
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1.132:cm

FIGURA 10. As respectivas alturas das tabuas ésseas vestibulares do
lado direito e esquerdo.

FIGURA 10.1. Angulo formado entre as raizes palatinas dos
primeiros molares superiores.
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2.38 cm v

Figura 11. Distancia entre as raizes palatinas dos primeiros molares
superiores.

5.23 cm

>

FIGURA 12. Distancia entre as tabuas 6sseas vestibulares do lado
direito e esquerdo, em regido de molares superiores.

2.97 cm

2.70 cm

FIGURA 13. Valor da largura da cavidade nasal e da sua base 6ssea.
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O plano de tratamento , para esta fase do desenvolvimento do
paciente, foi definido para a correcéo transversal da deficiéncia maxilar
através da disjun¢do maxilar apoiada em DAOQO’s e instalagdo de arco
lingual fixo na arcada inferior, a fim de minimizar o efeito de
retroposicionamento dos incisivos.

Na segunda consulta, foi realizada a profilaxia e a insercdo dos
quatro DAO’s de titanio (PECLAB, Belo Horizonte, Brasil), que foram
colocados sob anestesia local pelos autores deste estudo para fornecer a
ancoragem esquelética. (Fig. 14 a 17). Antes da insercdo dos DAQO’s, foi
realizada a antissepsia da regido palatina com clorexidina 0,12%.

FIGURA 14. Mesa clinica para execucéo do procedimento.
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FIGURA 15. Autor do estudo iniciando procedimento anestésico.

FIGURA 16. Aplicacao de anestésico topico em regido palatina,
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FIGURA 17. Anestesia local. (Mepivacaina 2% + Epinefrina
1:100.000)

Os dois DAO’s palatinos anteriores foram colocados no palato anterior
bilateralmente, 6 mm lateralmente a sutura palatina mediana, entre
caninos e primeiros pré-molares. Dois DAQO’s posteriores foram
inseridos no alvéolo palatino bilateralmente, entre a projecéo das raizes
do segundo pré-molar e do primeiro molar. (Fig 18 a 24).

Além disso, os autores tiveram cuidado de fornecer espaco suficiente
para o parafuso de expansao entre 0s DAQO’s, e também de néo danificar

as raizes dos dentes vizinhos.

FIGURA 18. Insercéo do mini implante posterior do lado esquerdo.
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FIGURA 19. Ajuste de angulacéo durante a inser¢ao do mini implante
posterior do lado esquerdo.

FIGURA 20. Mini implante posterior do lado esquerdo apds ser
inserido.
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FIGURA 21. Conferéncia da estabilidade imediata do mini implante.



FIGURA 23. Insercéo do mini implante anterior do lado direito.
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FIGURA 24. Os quatro DAO s inseridos.

Apos a inser¢do dos DAQ’s, foi realizada a moldagem da
arcada superior com alginato convencional, preocupando-se em obter
um modelo de gesso que representasse de forma satisfatoria a
localizagdo dos DAO’s no palato. No molde, foram inseridos modelos
de DAO’s andlogos feitos de plastico, que foram bloqueados com cera,
0 modelo foi vazado e enviado ao laboratério para confeccdo da placa
de acrilico (Fig 25 e 26).

FIGURA 25. Bloqueio dos analogos dos DAO’s com o uso de cera.
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FIGURA 26. Modelo em gesso com o0s anélogos dos DAO’s
posicionados.

Um aparelho disjuntor foi incorporado no acrilico entre os
primeiros pré-molares, o mais proximo possivel do palato, com a resina
acrilica cobrindo os DAO’s e a superficie palatal periférica envolvente.
O acrilico foi reforcado com fios metalicos colocados internamente a
fim de evitar possiveis fraturas do material durante a expansdo. O
parafuso com a maior capacidade de expansdo foi selecionado para

fornecer a possibilidade de uma grande expansdo. (Fig 27)

FIGURA 27. Aparelho disjuntor incorporado em acrilico posicionado
em modelo de gesso.
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Ap6s duas semanas da colocagdo dos DAQO’s, ocorreu a terceira
consulta, onde aparelho para disjungdo maxilar foi instalado.
Primeiramente, os autores realizaram alivios no acrilico (Fig 28 e 29)
para que nao houvesse danos ao tecido palatino circundante aos DAQO’s.
Apo6s uma perfeita adaptacdo do acrilico ao palato e aos DAO’s (Fig
30), foi realizada a cimentagdo definitiva do aparelho (Triade Gel) aos
DAO’s inseridos. A cimentagdo foi realizada, cuidando para que ndo

houvesse excesso do material na regido.

FIGURA 28. Aparelho disjuntor ap6s a realizacéo de alivios, buscando
a satisfatoria ao tecido palatino.

Na quarta consulta, apés 5 dias da fixacdo do aparelho,
iniciou-se as ativag@es. InstrucGes rigorosas foram dadas ao responsavel
pelo paciente em relagdo as ativagles, explicando cuidadosamente a
forma de realizar a ativagdo e a quantidade de ativacdes diarias (2 vezes
ao dia). Foi entregue uma ficha com o controle das ativacdes, e o
responsavel foi instruido a realizar a atualizacdo diéria da mesma para
posterior controle da expansdo. Orientagdes sobre a forma de realizar a

higiene bucal foram realizadas e nenhum medicamento foi prescrito.
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FIGURA 29. Aparelho disjuntor com alivios realizados, adaptado ao
modelo em gesso.

FIGURA 30. Aparelho ajustado e cimentado aos DAO’s em regido
palatina.

Apo6s uma semana de ativagGes, 0s autores realizaram a quarta
consulta. O responsavel relatou ter esquecido de realizar 3 ativagdes das
14 recomendadas no periodo de 7 dias iniciais de expansdo. O paciente
queixou-se de pequenas dores de cabe¢a durante a primeira semana,
todas sentidas durantes as ativagdes, prolongando-se por poucos minutos

apos a ativagdo, o que é considerado normal. Foi realizada uma nova
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profilaxia na regido para evitar acimulo de residuos e uma radiografia
oclusal superior total foi necessaria para acompanhar a disjuncdo da
sutura palatina mediana (Fig 31). O paciente apresentava diastema entre
0s incisivos superiores centrais, porém, esse diastema ja estava presente
clinicamente antes do inicio da expansdo, entdo inicialmente ndo nos
serviu como parametro. Nenhum dano ao tecido circundante ao aparelho
foi observado. Uma nova ficha para controle de ativacGes foi entregue, e

uma nova semana com ativacgoes 2 vezes ao dia foi recomendada.

FIGURA 31. Radiografia oclusal superior total ap6s uma semana de
ativacoes. (Total de 11 ativagdes).

Na quinta consulta, apds uma nova semana de ativacGes, 0
paciente compareceu a clinica relatando dores de cabeca frequentes e
um certo desconforto em regido de mucosa palatina circunjacente a
placa de acrilico. Ao exame clinico, observou-se a falta de contato do
mini implante anterior esquerdo com o acrilico (Fig 32), o que
ocasionou um leve deslocamento da placa em dire¢do a cervical dos pré-

molares superiores do lado esquerdo.
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FIGURA 32. Aparelho disjuntor sendo removido. As ativagdes foram
voltadas e o acrilico foi desgastado para facilitar a saida. Observa-se
falta de contato entre acrilico e 0s DAQ’s, 0 que ocasionou pressdo em
mucosa e uma leve rotacao do aparelho.

Optou-se pela remocdo total da placa para uma nova cimentagdo.
O acrilico que envolvia os outros trés DAO’s foi desgastado e com
muita dificuldade, a placa foi removida. O mini implante anterior

esquerdo ficou aderido ao acrilico e foi removido junto com a placa.

(Fig. 33)

FIGURA 33. Aparelho expansor com mini implante anterior esquerdo
aderido ap6s remogao.
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Apo6s a remocdo de todo o aparelho, observou-se a mucosa
palatina apresentando &reas com sinais de inflamagdo e uma linha de
marcagdo gerada pela pressdo do aparelho em contato com o tecido
palatino, o que nos confirmou que um ndmero consideravel de ativagdes
foram realizadas sem que o mini implante anterior esquerdo estivesse

aderido ao acrilico. (Fig 34)

FIGURA 34. Aparéncia da mucosa palatina ap6s remoc¢ao do aparelho
expansor. Observa-se areas de marcacao devido a pressao do aparelho
aos tecidos palatinos

A falta de apoio de um dos DAQO’s durante a segunda semana de
expansdo, gerou uma sobrecarga nos DAQ’s restantes. Optou-se pela
remocdo do mini implante posterior direito (Fig 35 a 37), pois 0 mesmo
ndo apresentava a devida retencdo ao tecido palatino. Uma nova
radiografia oclusal superior total (Fig 38) foi realizada a fim de verificar
a condi¢do da sutura palatina mediana e o posicionamento dos DAO’s

restantes.
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FIGURA 35. Mini implante posterior direito com pouca retencéo e
apresentando area inflamada em seu redor.

K

posterir direito.
FIGURA 37. Aspecto da mucosa palatina apds a Ultima consulta.
Optou-se por deixar os DAQO’s restantes, pois encontravam-se¢ bem
inseridos no tecido e com boa retengéo.
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O paciente, assim como seus responsaveis, foram orientados a
realizar bochechos com clorexidina 0,12% durante o periodo de quatro
dias. Para que o tratamento adequado seja atingido com qualidade, sem
qualquer tipo de dano ao paciente, o presente estudo optou por aguardar
a recomposicdo da normalidade da mucosa palatina envolvida, para que

possamos dar continuidade ao tratamento do paciente relatado.

FIGURA 38. Radiografia oclusal total superior ap6s 2 semanas de

ativagdes, com parte dos DAQO’s removidos
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6 DISCUSSAO

A sutura palatina mediana tem margens dsseas com tecido
conjuntivo espesso interposto entre elas, e ndo representa apenas a fuséo
dos processos maxilares, mas também a fusdo dos processos palatinos
dos maxilares e das laminas dsseas horizontais dos 0ssos palatais.
Alterar isso implica afetar areas vizinhas. Tem trés segmentos que
devem ser considerados por todas as analises clinicas, sejam elas
terapéuticas ou experimentais: o segmento anterior (antes do forame
incisivo ou segmento intermaxilar), o segmento médio (do forame
incisivo a sutura transversal ao 0sso palatino) e o segmento posterior
(ap6s a sutura transversal ao 0sso palatino). (Ramires et al, 2008)

A ERM pode ser recomendada para pacientes no estagio final
de crescimento puberal, além de pacientes adultos com constrigdo
maxilar. Representa uma solucdo de tratamento que pode
potencialmente evitar a intervencdo cirdrgica. Quando realizada em
associagdo com expansores palatinos rapidos, pode aumentar os efeitos
esqueléticos. Dos varios projetos de dispositivos de expansdo, 0
MARPE (expansor palatino rapido assistido por mini implantes) sofreu
mudangas desde o momento em que foi idealizado, e hoje consegue
obter bons resultados com menos efeitos negativos. (Araujo et al, 1990)

O processo osteogénico na sutura palatina mediana é semelhante ao
crescimento e remodelagcdo Ossea provida pelo periésteo em outras
superficies Gsseas e cumpre os requisitos dos tecidos adjacentes por meio de
estimulos externos também conhecidos como demandas funcionais. A
sutura palatina mediana ndo é um centro de crescimento ésseo maxilar, mas
responde aos estimulos osteogénicos. (Erverdi et al, 1994)

Melsen, em 1975 afirmou que assim que o individuo atinge os 18
anos de idade, a regido da sutura palatina mediana teria sua interdigitacéo
completada, e portanto, sua separacdo sO seria possivel através de um
processo  cirdrgico. Porém, um estudo posterior (Pirelli et
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al., 1999) avaliou que mesmo com as interdigitacdes bem avangadas, em

pacientes com idade entre 10 e 30 anos, a analise histoldgica das suturas
ndo detectou a completa sinostose a ponto de afirmar que ndo seja
possivel a disjuncdo palatina por outros meios que ndo sejam 0s
cirargicos.

Existem varias hipéteses para explicar as limitagdes da
aplicacdo da expansdo conservadora em adultos, estando todas baseadas
no reflexo da maturacgéo esquelética das suturas da maxila com 0s 0ss0s
adjacentes. A area da sutura palatina mediana sempre foi descrita como
regido de maior resisténcia para a aplicacdo da expansdo maxilar
cirurgicamente assistida. Porém, estudos realizados posteriormente
evidenciaram dois principais pontos como sendo areas criticas de
resisténcia durante a expansao: pilar zigomatico e sutura pterigomaxilar.
H& mais de duas décadas a intervencdo cirdrgica na sutura palatina
mediana deixou de ser indicada por muitos autores, que defendem a
remogdo da resisténcia zigomatica como suficiente para o sucesso da
expansdo. (Suri e Taneja, 2008)

O tratamento da deficiéncia transversa da maxila em adultos e
adolescentes com maturacdo esquelética avancada é controverso e
sugere muitas duvidas. Entretanto, a decisdo de qual abordagem utilizar,
nas mais diferentes situacdes de atresia maxilar, estd na dependéncia de
alguns fatores, sendo que nenhum deles deve ser analisado de forma
isolada.

A efetividade da expansdo maxilar é evidenciada por meio da
abertura do diastema entre o0s incisivos centrais superiores. Apds isso, €
necessario alcancar a correcdo da mordida cruzada, quando presente, de
modo que previna a possivel recidiva. Nesta fase do tratamento, o
dispositivo de expansdo é estabilizado por trés meses. Apds esse
periodo, a contencgdo € instalada e geralmente mantida em torno de seis
meses. (Suzuki et al., 2016)
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Para que a expansdo seja realizada, varios aparelhos estdo
disponiveis, e isso inclui o disjuntor de Hyrax e o de Hass (Bench,
1998), considerados convencionais, e com efeitos negativos como a
inclinacdo de elementos dentarios que servem de ancoragem, assim
como efeito esquelético limitado, devido a falta do aproveitamento
maximo da for¢a gerada na expanséo. (Carlson et al., 2016)

O presente estudo, demonstrou a tentativa da corre¢do de atresia
maxilar em um paciente no segundo periodo transitorio, utilizando
quatro DAOs no palato e parafuso expansor imerso em acrilico apoiado
em mucosa palatina, tendo o objetivo de eliminar, ou ao menos
diminuir, os efeitos negativos provocados por aparelhos convencionais,
assim como aumentar o aproveitamento da forga gerada pela expansao,
transformando quase toda ela em movimento transverso, no sentido de
abertura da sutura palatina mediana.

Este método apresenta algumas desvantagens, como a
necessidade de um procedimento minimamente invasivo para insergdo
dos 4 DAOs, aumento de custo e a possibilidade de falha deles. A
selecdo cuidadosa da regido palatina para inser¢do dos DAO’s diminui o
risco de danos radiculares e pode diminuir a chance de falha.

Dependendo do sitio de insercdo e da qualidade 6ssea do local, o
ortodontista pode escolher a combinacao entre a forma, o didmetro e o
comprimento do mini-implante mais adequado para a regido. A forma
do mini-implante deve prover ancoragem por meio da superficie de
contato osso/parafuso e tem que permitir a distribuicdo de cargas de
maneira que ndo prejudique a fisiologia déssea. A forma do mini-
implante também deve limitar o trauma durante 0 momento da insercéo
e permitir boa estabilidade primaria. (Aradjo et al, 2006)

Estudos ja realizados indicaram que a espessura do 0sso cortical
tem um forte impacto na estabilidade priméaria e nas taxas de sucesso

geral dos DAQO’s. A area palatina mediana, area para mediana anterior, e
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area palatina entre o nivel do primeiro e segundo pré-molar foram
relatadas como sendo as areas mais favoraveis para a colocacdo de
DAOQO’s.

Apesar da versatilidade e da eficiéncia dos DAO’s, os mesmos
estdo sujeitos a falhas ou insucessos no tratamento, que se manifestam
através da mobilidade ou perda da de sua estabilidade, como ocorreu no
caso apresentado neste trabalho. O sucesso dos DAO’s, segundo
pesquisas, depende de varios fatores, dentre 0s quais 0s mais citados sdo
a espessura da cortical dssea, inflamagdo perimplantar, didmetro do
parafuso, qualidade 6ssea, desenho da rosca e local da implantacéo,
comprimento do implante, técnica cirdrgica e magnitude da forga.
(Wilmes et al, 2006)

Pesquisas publicadas sobre a estabilidade primaria dos DAO’s ndo
permitem a desvinculacdo deste tema, devido aos resultados
controversos encontrados na literatura. Portanto, ainda ndo existe um
consenso sobre de que forma atuam os fatores que interferem na
estabilidade primaria dos DAQO’s. (Cha et al, 2010).

Além da preocupacdo com a espessura do 0sso cortical, é
importante que a inser¢do dos DAQ’s seja através de métodos de auto
perfuracdo, pois sdo de facil aplicacdo e conferem estabilidade no
momento da instalacdo. O sistema autoperfurante elimina a perfuragédo
prévia na cortical dssea. A eliminacdo da etapa de perfuracdo elimina
também o risco de aquecimento 6sseo, descartando assim mais um fator
de falha (Cheng et al, 2004).

No caso relatado, a angulacdo fornecida para a colocagdo dos
DAO’s ficou em torno de 60 a 70 graus em relagdo ao longo eixo do
dente, para que se permitisse maior contato com o 0sso cortical.

A forca gerada durante a expansdo, gera uma compressao sobre
os DAO’s inseridos, € isso serve como um ponto positivo, pois a sua

estabilidade é aumentada.



68

O tempo entre a insergdo dos DAO’s e o inicio da expansdo nio
deve ser prolongado, sendo aconselhado que fique em torno de 7 dias.
No caso relatado, a falta de assiduidade por parte dos responsaveis pelo
paciente, dificultou e alterou o correto seguimento das etapas clinicas. A
expansdo sO pode ser iniciada apds 14 dias, prejudicando o seu
desfecho.

A opgdo da utilizagdo de DAO’s com maior comprimento e
didmetro poderia ter auxiliado na obtencéo de uma maior estabilidade, e
consequentemente uma menor chance de falha. O comprimento do mini-
implante deve levar em conta também a espessura da mucosa. Quanto
mais espessa for a mucosa, maior deve ser o perfil transmucoso do mini-
implante selecionado. O perfil transmucoso é fundamental para que haja
a possibilidade de manutencdo da salde dos tecidos periimplantares,
sobretudo em regides de mucosa ceratinizada, uma vez que a auséncia
de inflamacdo, nesta &rea, é fator relevante para a estabilidade do
miniimplante. (Myiawaki et al, 2003)

Para que o aparelho obtivesse uma perfeita adaptacéo ao tecido
palatino, foi necessario que se desgastasse o acrilico a afim de conferir
alivios, evitando possiveis danos a mucosa palatina do paciente.

Apo6s o inicio da expansdo, na primeira semana de ativacdes, 0
aparelho foi ativado 11 vezes, o que justificaria um pequeno aumento do
diastema j& existente entre o0s incisivos centrais, e uma leve abertura da
sutura palatina mediana, vista através da radiografia oclusal superior
total. Porém, com a auséncia do aumento do diastema e a falta de
abertura da sutura, pressupfe-se que a expansdo na primeira semana ja
ndo contava com o apoio de um dos DAO’s, que pode ndo ter ficado
bem aderido ao acrilico durante a instalacdo do aparelho.

A segunda semana contou com 12 ativacOes, e clinicamente
nenhuma mudanca foi perceptivel. A rotacdo da placa de acrilico

confirmou a falta de contato com o acrilico do mini implante anterior do
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lado esquerdo. Com a auséncia de um dos DAQO’s como pilar da for¢a
gerada pela expansao, houve a sobrecarga dos demais, causando a falha
e falta de estabilidade do mini implante posterior do lado oposto.

Diante de todo exposto, listamos algumas provaveis causas da
falha apresentada no caso relatado:

1. Pressdo excessiva e microfraturas 6sseas tubulares: O excesso
de for¢a no momento da instalagdo dos DAQ’s sobre a estrutura
Ossea periférica a regido implantada pode ter levado a
microfraturas e micro-hemorragias periféricas, ocasionando a
morte de osteoblastos e ostedcitos, prejudicando a adesdo do
mini implante ao 0sso.

2. Espessura de tecido mole maior do que o planejado: A escolha
do correto perfil transmucoso € essencial. Em casos onde a
espessura é alta, torna-se necessaria a escolha de um mini
implante com um perfil transmucoso maior, a fim de que néo
seja formada uma alavanca maior pela parte extradssea do mini
implante.

3. Comprimento e diametro adequados: A escolha do mini
implante correto auxilia na obtencdo de uma boa estabilidade
durante o periodo de expansdo. Na sequéncia do tratamento sera
instalado DAOs de 10mm com transmucoso de 2mm,
comumente conhecidos como transalveolares.

4. Inclinagdo durante insercdo: A inser¢do dos DAO’s com
inclinacdes axiais entre 45 a 70° permitem uma segurancga
maior em relacdo a lesionar as raizes dentarias e também
promovem uma estabilidade priméaria mais satisfatoria.

5. Falta de aderéncia do mini implante ao acrilico: A cimentacdo

do aparelho aos DAQO’s pode ndo ter sido realizada de forma
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efetiva, causando a ruptura do contato entre mini implante e
acrilico.

6. Tempo entre instalacdo e ativacdo: A falta de assiduidade do
paciente prejudicou o percurso do tratamento. A expansado so
pode ser iniciada duas semanas apds a instalagéo.

Todos os fatores devem ser considerados para justificar a falha de
uma expansdo que utiliza DAO’s como apoio, porém, nenhum deve ser

avaliado de forma isolada, visto que os fatores estdo correlacionados.
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7 CONCLUSAO

Até 0 momento, a maioria dos estudos sobre expansao
maxilar que utilizam DAO’s como apoio 0sseo tem se
concentrado nos efeitos imediatos ou de curto prazo do método
proposto em comparagdo com os tradicionais. Para que se tenha
uma correlacdo entre estudos de forma mais confidvel, é
necessario que se estabeleca um protocolo universal para este
tipo de intervencdo. Por se tratar de um método de expansdo
ainda muito recente, mais estudos sdo necessarios para avaliar
os variados efeitos deste tipo de expansao nas estruturas 0sseas
circunjacentes ao palato, assim como a validade da ancoragem
6ssea realizada, a eficacia clinica e a estabilidade da expansédo
em adultos e criancas, com diferentes graus de maturidade
Ossea. Poucos estudos investigaram a taxa de falha e a
estabilidade pds-tratamento. No caso relatado, a falha pode ser
atribuida a necessidade de maior estabilidade por parte dos
DAOQO?’s, associado ao maior cuidado em se obter retengdo do

mini implante na placa de acrilico.
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ANEXO 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

“Corregido da deficiéncia transversal da maxila apoiada em dispositivosfe
ancoragem ortodéntica (DAO): Di de probl relacionados.

Seu filho ou curatelado foi selecionado(a) a participar do estudo “Corregdo da
deficiéncia transversal da maxila apoiada em dispositivos de ancoragem ortodontica (DAO):
Discussio de problemas relacionados.” e que tem como objetivo avaliar os efeitos da

expansdo rapida de maxila em alteragdes transversais esqueléticas e dentarias utilizando
ancoragem Ossea apoiada em mini-implantes ortoddnticos. Acreditamos que esta pesquisa
seja importante pois ainda ha uma grande faita de estudos e pesquisas que possam dar um
parametro bom sobre as expansdes maxilares envolvendo ancoragem esquelética através de

dispositivos implantados em 0sso
Nosso estudo utilizara a expanso através da utilizagdo de mini-implantes colocados

em regido de palato (céu da boca), o que chamamos de ancoragem esquelética. Para a

avaliagdo especifica deste estudo, serdo realizados trés exames de tomografia

computadorizada, sendo um no pré-operatoério, outro ap6s a colocagdo do aparelho e 0
apos o fim das ativagées do aparelho. As tomografias sao exames de rotina no procedimento
de expans3o rapida de maxila para detectar possiveis alteragdes 6sseas e para controle de
pos-operatério. Esses exames serao executados sem uso de anestesia e sem uso de
contraste. As tomografias computadorizadas serao as fontes de imagens para este estudo,
para avaliar a quantidade de expansdo ¢ssea obtida com o uso do aparelho na regido da
sutura palatina mediana (meio do céu da boca). Havera beneficios com a expansdo da maxila
atrésica (encurtada), tais como: melhora da fungao mastigatoéria e respiratoria, regularizagao da
fungdo da musculatura facial e alteragbes favoraveis da estética facial. Os beneficios obtidos
com a utilizag&o de tomografias computadorizadas s&o avangos no procedimento de expansao
rapida da maxila para o controle da quantidade de expansao 6ssea obtida com a expansao,
assim como o da neoformagdo dssea na regido da sutura palatina mediana. O aparelho sera

colocado e retirado nas clinicas da Universidade Federal de Santa Catarina. Todas as
Nao sera

ultimo

consultas de acompanhamento serdo realizadas também na universidade.
necessaria nenhuma outra etapa cirurgica durante o tratamento, sendo feito somente o

acompanhamento das ativagdes durante o periodo do estudo.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nos pesquisadores garantiremos a vocé e a seu filho(a) ou curatelado que as suas
privacidades serdo respeitadas, ou seja, 0 nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, os identificar, sera mantido em sigilo. N6s pesquisadores nos
responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao

dos dados do estudo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DI CIf NGIAS DA SAUDIE

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

AUTONOMIA

assmténcia durante todo o

Nos assequraremos a vocd e a seu fitho ou cutatelado, a
o Oes e el Larecimentos

tratamento. bem como garantiremos sed livie acesso a lodas a5
adiconas sotre 0 estudo e suas consequineis. enfirn. ludo o e vix A quedsa saber antes,
T amtem nformamos que vocd

durante e depois da paricipagdo de seu itho ou cuatelado
e ou Curatelada neste

pode recusar ou retrar o consentinento sobre o participig Ao de sew 1
wepar sa do estdo o seu fitho on

estudo a qualquer momento, sem precisar justificar £ se de
curatelado n3o sofrera qualquer prejuizo A assisténciy que, porventura, venha recebendo

ESCLARECIMENTOS

Caso ocorra algum dano decorrente da paricpacio no estudo, vocd e seu fitho ou

curatelado serdo devidamente indenizados. conforme determing a et
Wizagdo das tomografias computadonzadas nio tém nscos,

e Fu esclarecido(a) que a re:
uma vez que este procedimento faz parte da rotina médica e odontoldgica, sequindo os

adequados pPrncipios 16CNIcos e oentificos reconhecidos
Fui informadola) que a obtengdo das tomografias computadonzadas serdo feitas para
este estudo e, em nada influenciara (influenciardo) o meu tratamento, € nem Ko Mo
causar nenhum problema
Fui informado que me sio garantida a hberdade da retrada do consentimento a
qualquer momento e Que posso dexar de partcipar do estudo, sem qualquer prejuizo d
continudade de meu tratamento na Instituicio
Sei que ndo ha despesas pessoals para o participante, incluindo exames ¢ consultas
Também n3o ha compensaga financeia relacionada a minha participaclo
Set que ha compromissos dos pesquisadores de utihzar 0s dados e o matenal coletado
somente para este relato de caso

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagses que

ou que foram bdas para mim, descrevendo este estudo Fu discuti com a Prof* Dra Carla
D'Agostini Derech Nunes e com o aluno da graduacdo em Odontologra Thales Andrades
Machado sobre a minha decisdo em participar neste estudo

Ficaram claros para mim quais s30 0s propodsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados. seus desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclareamentos
permarnentes Ficou claro também que minha paricipagdo ¢ isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessano
Concordo voluntanamente em participar deste estudo e poderer retitar 0 meu

consentmento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo
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ste
Ou perda de qualquer benetficio que eu possa ter adquindo, ou NO Meu atendimento ne
serigo

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido caso s30 a Prof* Dra Cara D'Agostini Derech
Nunes e o aluno da graduagdo em Odontologia Thales Andrades Machado Vocé poderd
manter contato pelo telefone 48 996361183 ~ Thales Andrades Machado

DECLARAGAO

Declaro que h e entend: todas as informagdes presentes neste Termo de Consentmento Livie
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou salisfedo com as respostas Entendo que receberer

uma via assnada e datada deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada
nos pelo pesquisador responsavel do esludo

Enfim tendo sxdo onentado quanto ao teor de lodo 0 aqui menconado e compreenddo a

natureza e o cbelivo do ja refenido estudo, ma'?lfesto meu livre consentimento na participagao

)
do meu fiho ou curatelado v » 2

estando totalmente ciente de que n
SUa partcipagao

ha nenhum valor econdmico. a receber ou a pagar, por

Dados do responsavel pelo participante da pesquisa

Toetone: L OBy AsMME-2240
e-mail 5 _\(\U;D - Pﬁ)}u.s A

oca|,_!ﬁ_cc otonin  cde Q0%

Tl W b Sl i e el

Assinatura do responsavel pelo participante Assinatura do Pesquisador
do estudo
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sem quarsquer 6nus ou restngdes
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