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RESUMO

Introducdao: avaliar os efeitos da expansao rapida da maxila nos tecidos moles
de pacientes com e sem fissura labio-palatina por meio da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB). Materiais e Métodos: foram
selecionados 60 pacientes tratados com a ERM divididos em dois grupos.
Grupo 1: 30 pacientes sem fissura (9 meninos e 21 meninas; £10.7 anos) e
Grupo 2: 30 pacientes com fissura labio palatal (18 meninos e 12 meninas;
+10.0 anos). TCCB foram realizadas em T1, antes da ERM e T2,

imediatamente apo0s a estabilizacdo do parafuso expansor. As imagens
tomograficas foram analisadas no programa OsiriX MD (FDA approved,
version 1.4.2; Pixmeo, Geneva, Switzerland) de acordo com as seguintes
variaveis: largura nasal superior (Mfy- Mfe); largura da base do nariz (Cag- Cae);
largura da asa do nariz (Alg- Ale); largura da columela (Nstg- Nste); comprimento
da base do nariz (Sn-Prn); largura da cavidade nasal direita (Cned- Cnid);
largura da cavidade nasal esquerda (Cnee- Cnie); comprimento da columela
(Sn-Cl); angulo nasolabial (ANL). Resultados: os dados foram avaliados pelo
teste t-student e pelo teste nado-paramétrico Mann-Whitney com nivel de
significancia de 5%. Ocorreu diferenca significativa na largura dos tecidos
moles do nariz para ambos os grupos ap6s a ERM. Conclusé&o: observou-se
aumento da largura nos tecidos moles do nariz apds a expansao rapida da
maxila em ambos os grupos sendo que em T2 as diferencas foram superiores

para o grupo sem fissura.

Unitermos: expansao rapida da maxila, tomografia computadorizada cone

beam, tecidos moles, ortodontia.



ABSTRACT

Introduction: To evaluate the effects of rapid maxillary expansion (RME) in the
soft tissues of patients with and without cleft lip and palate using cone beam
computed tomography (CBCT). Materials and Methods: CBCT were selected
from 60 patients with ERM divided into two groups. Group 1: 30 patients without
cleft (9 boys and 21 girls; + 10.7 years) and Group 2: 30 cases with cleft (18
boys and 12 girls; + 10.0 years). CBCT were performed at T1, before the ERM,
and T2 after RME. The CBCT images were analyzed in OsiriX MD software
(FDA approved, version 1.4.2; Pixmeo, Geneva, Switzerland ) according to the
following variables: superior nasal width (Mfd - Mfe), nose base width (Cad-
Cae), alare width (Alg — Ale), columella width (Nsta- Nste), nose base length (Sn
- Prn), right nasal cavity width (Cnegd- Cnig), left nasal cavity width (Cnee- Cnie),
columella length (Sn - CI), nasolabial angle (ANL). Results: data were
evaluated by student's t test and the Mann-Whitney nonparametric test with a
significance level of 5%. Significant difference on the soft tissues width of the
nose were demostrated for both groups after RME. Conclusion: there was an
increase on the soft tissues width of the nose after the RME in both groups and

differences were greater in the group without cleft in T2.

KEYWORDS: rapid maxillary expansion, cone beam computed tomography ,

soft tissue of the nose.
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1. INTRODUCAO

A estética facial € um fator importante que deve ser cuidadosamente
avaliado durante o planejamento ortodontico. A expansao rapida da maxila
(ERM) é um procedimento ortopédico para a correcdo das discrepancias
transversais maxilares que tem sido descrito na literatura desde 1860 (Angell,
1860; Haas, 1961; Haas 1970). Como o colapso no terco médio da face e
atresia maxilar sdo manifestacbes comuns em pacientes fissurados, esta
técnica € comumente utilizada como parte da sequéncia de tratamento para
estes casos (Isaacson e Murphy, 1964; de Menezes et al., 2012; Thompson
1952)

Indmeros estudos relataram as alteracbes dento-esqueléticas
decorrentes da ERM (Haas, 1965, 1970; Chung, 2004; Sandikgioglu 1997). De
uma forma geral, ocorre aumento transversal significativo na regido do palato,
principalmente na regido do assoalho nasal, adjacente a sutura palatina
mediana (Haas, 1970). A expansdo move o palato para baixo, aumentando o
volume e a capacidade intranasal, (Haas, 1961; Cordasco, 2012) ocorrendo
avango do ponto A (Haas, 1965; Davis e Kronman, 1969), rotacdo da
mandibula no sentido horario (Haas, 1965; Davis e Kronman,1969), com
mordida aberta transitéria (Haas,1970, Bishara, 1987) e tendéncia de
verticalizagéo dos dentes inferiores posteriores (Davis e Kronman, 1969).

Mesmo com a grande quantidade de informacdes que a literatura dispde
sobre os efeitos esqueléticos da ERM, poucos estudos avaliam as
modificacdes nos tecidos moles da face. Tendo em vista que 0s objetivos
basicos do tratamento ortoddntico incluem estética, funcéo, estabilidade e
ocluséo, torna-se imprescindivel para o profissional considerar as possiveis
consequéncias decorrentes deste tratamento nos tecidos moles.

Os poucos estudos que abordam os tecidos moles fazem as avaliagdes
por meio de radiografias bidimensionais (Haas, 1961; Kilic et al., 2008) e
fotografias (Karaman et al, 2002). No entanto, o avanco da tecnologia de
imagens digitais, tornou possivel fazer estas avaliagbes de forma
tridimensional. A tomografia computadorizada de cone beam (TCCB) é um

meétodo confidvel para representar e medir a espessura dos tecidos moles da
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face (Fourie et al. 2010) e fornece dados de alta precisdo e acuracia,
produzindo imagens anatébmicas em tamanho real (1:1) (Lagravere, 2005,
Cordasco, 2012).

Assim, este estudo visa avaliar os efeitos imediatos nos tecidos moles
do nariz decorrentes da expanséo rapida da maxila em pacientes com e sem
fissura labio-palatina, por meio da TCCB.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral:

Este estudo visa avaliar os efeitos nos tecidos moles do nariz decorrentes
da expanséo rapida da maxila (ERM), a partir da tomografia computadorizada
cone-beam (TCCB).

2.2 Objetivos especificos:

e Revisar a literatura sobre os efeitos decorrentes da expansao rapida da

maxila nos tecidos moles.

Publicacéo: Revista Ortodontia Gaucha

e Avaliar os efeitos imediatos nos tecidos moles do nariz decorrentes da
expansdo rapida da maxila em pacientes com e sem fissura labio-

palatina, por meio da TCCB.

Publicac&o: American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics



3. REVISAO DA LITERATURA

ARTIGO 1

Objetivo de Publicacéo: Revista Ortodontia Gaucha

13
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Titulo:

EFEITOS DECORRENTES DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA SOBRE
OS TECIDOS MOLES

Resumo:

A expanséo rapida da maxila € uma conduta terapéutica utilizada na
Ortodontia que visa recuperar as discrepancias transversais. As alteracdes
dento-esqueléticas decorrentes deste procedimento sdo bastante conhecidas
e relatadas em pesquisas prévias. No entanto, pouco se sabe sobre o que
acontece nos tecidos moles da face. Este estudo visa revisar a literatura sobre

os efeitos decorrente da ERM nos tecidos moles do nariz.

Unitermos: expansdo rapida da maxila, tomografia computadorizada cone

beam, tecidos moles

Abstract:

Rapid maxillary expansion is an orthodontic procedure to recover the
transversal discrepancies. The dental and skeletal changes resulting from this
procedure are well known and reported in previous studies. However, little is
known about what happens in the soft tissues of the face. This study aims to
review the literature on the effects arising from the ERM in the soft tissues of

the nose.

Keywords: rapid maxillary expansion, cone beam computed tomography , soft

tissue of the nose.
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INTRODUCAO

A expanséo rapida da maxila (ERM) & uma conduta terapéutica utilizada
na Ortodontia para a correcdo das discrepancias esqueléticas transversais.! A
utilizacao de forcas ortopédicas geradas por aparelhos expansores é capaz de
separar a sutura palatina mediana e as suturas circunmaxilares?2 que ap6s um
periodo de contencgéo é substituida por novo 0sso.* Esta técnica foi introduzida
por Angel,> em 1860, no entanto Haas foi o responsavel pelo reconhecimento
e pela popularizacédo da técnica, a partir de 1961.1

As principais indicacdes para este método de tratamento sdo: correcao
das discrepancias transversais maxilares associadas ou n&do a apinhamento
dentéario,®’ tratamento de obstrucGes nasais® e de algumas desordens
respiratérias,® correcdo de discrepancias esqueléticas sagitais como a Classe
1110 e a Classe .11 Além disso, a ERM também é um método utilizado para
pacientes com fissura labiopalatina, que apresentam colapso no terco médio
da face!?, deficiéncia maxilar transversal, constricdo do arco superior e
mordida cruzada.34

Com o advento da cefalometria, inGmeras analises foram propostas
para avaliar a harmonia entre as estruturas dento-esqueléticas e de tecidos
moles a partir de radiografias bidimensionais.'>8 Os principais problemas
associados a estas imagens sao erros de magnificacdo que dificultam a
interpretacdo das estruturas, e consequentemente, tém efeito sobre as
medidas lineares e angulares.'® Para contornar estas limitacdes, a tomografia
computadorizada cone-beam (TCCB)?%2! pode ser utilizada para visualizar o
complexo craniofacial de forma tridimensional,?> sendo um método preciso e
confiavel para avaliacédo dos efeitos da ERM nas estruturas nasomaxilares.?3

Inimeros estudos relataram os efeitos dento-esqueléticos decorrentes
da ERM em radiografias bidimensionais.?620.24-26 A pusca pela harmonia nos
tecidos moles faciais € fator determinante para muitos que procuram
tratamento ortodéntico. Um dos objetivos do tratamento € manter ou melhorar
o equilibrio e a estética facial. Entretanto, as informacdes disponiveis na

literatura sobre as alteracGes nos tecidos moles apos a ERM sédo bastante
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limitadas. Acredita-se que o0s tecidos moles do nariz podem sofrer
modificacbes permanentes em funcdo das alteracdes esqueléticas. Desta
forma, € importante para o ortodontista entender todas as consequéncias que
0 tratamento pode trazer para seus pacientes. Assim, pelo fato dos 0ssos
maxilares formarem metade da estrutura anatdmica da cavidade nasal, foi
levantada a hipotese de que a disjuncao palatina mediana afetaria também os
tecidos moles.

O objetivo dos autores neste estudo € revisar a literatura sobre os
efeitos decorrentes da ERM nos tecidos moles.

REVISAO DE LITERATURA

A deficiéncia transversa da maxila caracteriza-se pela falta de
crescimento e desenvolvimento do arco superior em relacdo a mandibula no
sentido lateral. Em muitos casos, a discrepancia negativa pode causar mordida
cruzada posterior, apinhamento dentario, problemas respiratérios e fonéticos.*
A ERM é um procedimento ortopédico indicado no tratamento da Classe |lli
cirdrgica e néo cirargica, casos de deficiéncia real ou relativa da maxila, casos
com problemas respiratorios cronicos, pacientes portadores de fissura palatina

e casos que apresentem problemas no perimetro do arco.?

Os efeitos dento-esqueléticos da ERM séo: presenca de diastema entre
0s incisivos centrais superiores,® abertura da sutura palatina mediana de forma
triangular com base voltada para a regiao dos incisivos centrais e 0 apice
voltado para o nariz,>?* rotacdo da mandibula no sentido horario,>?” abertura
da mordida,??” avanco do ponto A,>?” movimento da maxila para baixo??° e
tendéncia de verticalizacédo dos dentes inferiores posteriores.'?” A resisténcia
facial esquelética aumenta conforme o desenvolvimento e a maturidade?°28.2°
sendo que a maior resisténcia durante a ERM ndo acontece na sutura palatina

mediana, e sim nas articulacdes adjacentes da maxila.?®

Isaacson e Murphy estudaram os efeitos da expansao rapida da maxila

em 5 pacientes do género masculino com fissura labio-palatina que
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apresentavam o reparo cirargico completo da fissura de labio e palato. Seis
implantes metalicos foram cirurgicamente posicionados na regido vestibular e
palatina dos primeiros molares permanentes superiores e na regiao inferior ao
processo zigomatico da maxila, bilateralmente. O aparelho utilizado foi o
preconizado por Haas e os pacientes foram instruidos a ativar ¥4 de volta ao
dia. Os resultados foram avaliados em radiografias antes e apdés a ERM.
Analisando o deslocamento dos implantes intra-orais na maxila, através de
telerradiografias laterais e pdstero-anteriores, a expansdo foi claramente
demonstrada pelo alargamento basal e alveolar, de forma assimétrica e sem
correlacdo entre a quantidade de expansao e o quadrante em que se localizava
a fissura. Os autores concluiram que houve tanto expanséao lateral quanto

deslocamento da maxila para anterior.3°

O efeito ortopédico da ERM em pacientes com fissura labio- palatal se
da pelo reposicionamento lateral dos segmentos palatinos, ndo havendo o
rompimento sutural e ganho real de tecido 6sseo, ja que a sutura palatina
mediana esta ausente. Como consequéncia, ndo se abre o diastema entre 0s
incisivos centrais superiores, sinal patognomoénico da disjuncdo em pacientes
sem fissura.31:32 Se em individuos sem fissura a abertura da sutura palatina
mediana promovida pela ERM ¢ evidenciada pelo aparecimento do diastema
entre 0s incisivos centrais superiores?, em pacientes com fissura labio-palatal
a separacdo ocorre entre a maxila e pré-maxila, sem ganho 6sseo®® e é
geralmente seguida pelo aparecimento de uma fistula oronasal residual
situada no processo alveolar e parte anterior do palato duro que deve ser

fechada cirurgicamente simultaneamente com o enxerto 6sseo.3?

Berger et al. realizaram um estudo com 44 pacientes portadores de mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral e compararam as alteragcdes nas
dimensbes faciais de pacientes submetidos a ERM ou a expansao
cirurgicamente assistida (ERMAC). O objetivo da pesquisa era correlacionar
as alteracdes nos tecidos moles as modificagbes esqueléticas a partir de
fotografias digitais em norma frontal. O estudo foi dividido em dois grupos: o
primeiro incluiu 24 pacientes (12 do género masculino e 12 do género feminino;

meédia de idade de 19,3 anos) que necessitaram de expansao cirurgicamente
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assistida e o segundo grupo incluiu 20 pacientes (11 do género masculino e 9
do género feminino; média de idade de 8,6 anos) que necessitaram de
expansao rapida ortopédica. Foi utilizado um aparelho dento-suportado para
ambos 0s grupos e o protocolo de ativacdo foi de % de volta por dia.
Fotografias frontais foram obtidas, com a cabeca do paciente na posicéo
natural, em cinco tempos: inicial, imediatamente apos a cimentacdo do
aparelho (antes de qualquer expanséo), no final da expansdo ortopédica ou
cirirgica, no momento da remoc¢édo do aparelho e um ano apés a remocéo do
aparelho. Este estudo mostrou que muitas dimensdes dos tecidos moles da
face sdo afetadas pela ERM. A quantidade média de expanséo foi de 5,0 mm
no grupo cirdrgico e de 4,0 mm no grupo ortopédico. Os resultados
demostraram aumento de 2,0 mm na largura nasal para ambos 0s grupos,
diminuicao de 0.7mm do comprimento do nariz (medido verticalmente entre 0s
pontos subnasale e uma linha paralela ao centro das pupilas) aumento
significativo de 1mm no comprimento do labio superior e aumento da distancia

intercantal de 0,3mm.34

Karaman e colaboradores realizaram um estudo com 20 criancas em
crescimento (10 meninos e 10 meninas) que apresentavam mordida cruzada
posterior bilateral e colapso maxilar. A média da idade era de 12,8 anos,
variando entre 10,1 e 14,8 anos de idade. A ERM foi realizada com um
aparelho dento-muco-suportado e as analises foram realizadas a partir de
telerradiografias de perfil. Ao final do estudo os autores relataram aumento
significativo para as medidas esqueléticas e de tecidos moles. No sentido
sagital, quando ocorrem o movimento da maxila e dos incisivos para frente, a
ponta do nariz, o ponto A em tecidos moles e o labio superior também foram
movidos anteriormente. No sentido vertical, observaram aumento dos terco
meédio e inferior da face tanto para os tecidos moles quanto para os tecidos

esqueléticos.®®

Johnson e colaboradores realizaram um estudo no qual analisaram as
alterac6es nos tecidos moles do nariz apés a ERM com paquimetro digital. A
amostra consistiu de 79 pacientes (média de 13,1 anos), divididos de acordo

com a maturacdo cervical esquelética, em pré e poés-puberal, que foram
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submetidos a ERM e comparados a um grupo controle. O aparelho utlizado foi
0 expansor tipo Hyrax, com anéis nos primeiros molares permanentes e
primeiros pré-molares superiores. As medidas da largura nasal foram
realizadas com paquimetro digital com precisdo de 0,01 milimetros em 3
tempos: inicial, apds a expansao ativa e no momento da remocéao do aparelho
expansor. Os efeitos da ERM na largura nasal indicaram alteracdo nao
significativa, inferior a 1,5 mm, e nao ocorreu diferenga clinicamente
significativa na comparagao entre 0os grupos tratado e controle para os valores

da largura nasal (<2mm).3¢

Kilic et al. elaboraram um estudo o qual avaliou os efeitos imediatos dos
tecidos moles decorrentes da ERM a partir de medidas da anélise de
Holdaway. Foram avaliados 18 individuos com mordida cruzada posterior. Este
estudo foi baseado em medidas de tecidos moles realizadas a partir de
telerradiografias de perfil tiradas em trés tempos: antes da ERM,
imediatamente ap0s a expansdo ativa e seis meses ap0s o0 periodo de
contencéo. Os resultados revelaram diminui¢cao do angulo facial, enquanto que

o angulo H e o angulo da convexidade aumentaram apés a ERM.18

Adams elaborou um estudo para quantificar as alteracées imediatas nos
tecidos moles decorrentes da ERM nos sentidos sagital e transversal de
pacientes em crescimento, utilizando TCCB. Foram incluidos no estudo 23
pacientes com deficiéncia transversal esquelética e idade média de 12.3 + 2.6
anos ( 8.3 a 17.8 anos de idade) no momento da primeira TCCB. O tempo
médio entre as tomadas da TCCB foi de 22.8 dias e variou de 14 a 37 dias.
Todos os pacientes foram tratados com a ERM e protocolo de ativagao de 2/4
de volta por dia (0,2 mm cada ¥4 de volta) até atingir a sobrecorrecdo. Vinte
pontos de referéncia foram marcados sobre as imagens tomograficas dos
tecidos moles, utilizando o programa Dolphin, que permitiu a avaliagdo no
sentido sagital e transversal em T1 e T2. No sentido transversal, os resultados
demostraram aumento médio de 5.2mm de expansdao maxilar, aumento na
largura entre os olhos e entre o apice do nariz e aumento da largura da base
alar do nariz (0.86mm para o lado direito e 0,94 mm para o lado esquerdo.) No

sentido sagital, ocorreu avanco do nasio mole de 0.43mm, da ponte do nariz
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de 0.80 mm, da ponta do nariz em média 1.59mm e do subnasale em média
2.21mm. O comprimento vertical do labio superior também apresentou
aumento significativo de 0.92mm. Em relacdo a espessura dos tecidos moles,
ocorreu diminuicdo do labio superior de 0.922mm, enquanto o labio inferior

diminuiu 1.035 mm em espessura.?’

Do ponto de vista do desenvolvimento embrionario, a sutura palatina
mediana é formada pela fusdo dos processos maxilar e nasal. Estudos
demonstraram que o crescimento nas suturas palatais em individuos sem
fissura desempenha um papel essencial no desenvolvimento transversal da
maxila. Para pacientes com fissura, os processos maxilar e nasal nao
fusionam, o que resulta em uma alteracdo no desenvolvimento da maxila na
dimensao transversal. Portanto, a ERM é rotineiramente utilizada nestes casos

para coordenar as discrepancias na largura das arcadas superior e inferior.38

Conclusao

A expansao ortopédica € uma conduta terapéutica que pode ser
utilizada para a correcdo das discrepancias transversais esqueléticas em
pacientes com e sem fissura palatina. Ao contrario dos efeitos dento-
esqueléticos que ja foram amplamente estudados apdés a ERM, poucos
estudos expressam os efeitos nos tecidos moles. De acordo com a literatura
consultada, pode-se concluir que as maiores modificacdes nos tecidos moles
acontecem no sentido transversal na regido da base do nariz que podem estar
relacionadas aos efeitos esqueléticos da maxila frente a ERM. Entretanto, fica

evidente a necessidade de mais estudos em relagcéo aos tecidos moles da face.
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Titulo: Efeitos nos tecidos moles decorrentes da expansao

rapida da maxila em individuos com e sem fissura labio-palatal

RESUMO

Introducé&o: avaliar os efeitos da expanséo rapida da maxila nos tecidos moles
de pacientes com e sem fissura labio-palatina por meio da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB). Materiais e Métodos: foram
selecionados 60 pacientes tratados com a ERM divididos em dois grupos.
Grupo 1: 30 pacientes sem fissura (9 meninos e 21 meninas; =*+10.7 anos)
sem fissura e Grupo 2: 30 pacientes com fissura labio palatal (18 meninos e
12 meninas; £10.0 anos). TCCB foram realizadas em T1, antesda ERM e T2,
imediatamente ap0s a estabilizacdo do parafuso expansor. As imagens
tomogréficas foram analisadas no programa OsiriX MD (FDA approved,
version 1.4.2; Pixmeo, Geneva, Switzerland) de acordo com as seguintes
variaveis: largura nasal superior (Mfg- Mfe); largura da base do nariz (Cag- Cae);
largura da asa do nariz (Alg- Ale); largura da columela (Nstg- Nste); comprimento
da base do nariz (Sn-Prn); largura da cavidade nasal direita (Cned- Cnidg);
largura da cavidade nasal esquerda (Cnee- Cnie); comprimento da columela
(Sn-Cl); angulo nasolabial (ANL). Resultados: os dados foram avaliados pelo
teste t-student e pelo teste nado-paramétrico Mann-Whitney com nivel de
significancia de 5%. Ocorreu diferenca significativa na largura dos tecidos
moles do nariz para ambos os grupos ap6s a ERM. Conclusé&o: observou-se
aumento da largura nos tecidos moles do nariz apés a expansao rapida da
maxila em ambos os grupos sendo que em T2 as diferencas foram superiores

para o grupo sem fissura.

Unitermos: expansao rapida da maxila, tomografia computadorizada cone

beam, tecidos moles.
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ABSTRACT

Introduction: To evaluate the effects of rapid maxillary expansion (RME) in the
soft tissues of patients with and without cleft lip and palate using cone beam
computed tomography (CBCT). Materials and Methods: CBCT were selected
from 60 patients with ERM divided into two groups. Group 1: 30 patients without
cleft (9 boys and 21 girls; + 10.7 years) and Group 2: 30 cases with cleft (18
boys and 12 girls; + 10.0 years). CBCT were performed at T1, before the ERM,
and T2 after RME. The CBCT images were analyzed in OsiriX MD software
(FDA approved, version 1.4.2; Pixmeo, Geneva, Switzerland) according to the
following variables: superior nasal width (Mfd - Mfe), nose base width (Cad -
Cae), alare width (Alg - Ale) , columella width (Nsts- Nste), nose base length (Sn
- Prn), right nasal cavity width (Cned- Cnig), left nasal cavity width (Cnee - Cnie),
columella length (Sn - CI), nasolabial angle (ANL). Results: data were
evaluated by Student's t test and the Mann - Whitney nonparametric test with a
significance level of 5%. Significant difference on the soft tissues width of the
nose were demostrated for both groups after RME. Conclusion: there was an
increase on the soft tissues width of the nose after the RME in both groups and

differences were greater in the group without cleft in T2.

KEYWORDS: rapid maxillary expansion, cone beam computed tomography,

soft tissues
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Introducao

O equilibrio e a harmonia facial sdo fatores importantes a serem
considerados durante o planejamento ortoddntico. A expansdo rapida da
maxila (ERM) é um procedimento ortopédico comumente utilizado na pratica
clinical para a corre¢do das discrepancias transversais maxilares,?3
tratamento de obstrucdes nasais* e desordens respiratérias,® correcdo de
discrepanciais esqueléticas sagitais como a Classe 116 e a Classe IIl.7 Além
disso, é uma conduta utilizada em pacientes com fissura labio-palatina, que
apresentam colapso no terco médio da face e atresia maxilar.®

Esta técnica foi primeiramente descrita por Angell,° e popularizada por
Haas, a partir de 1961.19 A partir desta data, inimeros estudos relataram as
alteracdes dento-esqueléticas decorrentes da ERM.1%13 De uma forma geral,
ocorre aumento transversal significativo na regido do palato, principalmente na
regido do assoalho nasal, adjacente a sutura palatina mediana. A expansao
move o palato para baixo, aumentando o volume e a capacidade intranasal, 014
ocorre avanco do ponto A, rotacdo da mandibula no sentido horéario,?1° com
mordida aberta transitérial! e tendéncia de verticalizacdo dos dentes inferiores
posteriores.t®

Comparado a grande quantidade de informacdes disponivel na literatura
sobre os efeitos esqueléticos da ERM, existem poucos estudos avaliando as
modificacdes nos tecidos moles da face. Tendo em vista que o tratamento
ortoddntico busca melhorar ou devolver o equilibrio facial, & imprescindivel
para o profissional considerar as possiveis consequéncias decorrentes deste
tratamento nos tecidos moles.

Os poucos artigos que tratam do tema sobre as alteracdes pré e pos
expansdo nos tecidos moles sdo baseados, principalmente, em avaliacbes
radiograficas bidimensionais'®’ e fotografias.'® No entanto, com o avango na
tecnologia de imagens digitais, tornou-se possivel fazer avaliagbes de forma
tridimensional. A tomografia computadorizada de cone beam (TCCB) é um
meétodo confiavel para representar e medir a espessura dos tecidos moles da
face!® e fornece dados de alta precisdo e acuracia, produzindo imagens
anatémicas em tamanho real (1:1).%°

Este estudo visa avaliar os efeitos imediatos nos tecidos moles do nariz
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decorrentes da expansao rapida da maxila em pacientes com e sem fissura

labio-palatina, por meio da TCCB.

Materiais e Métodos
Selecdo da amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (FO-PUCRS) e pelo CEP, em Porto Alegre, Brasil. O estudo apresentou
uma amostra de conveniéncia, em que 120 tomografias computadorizadas
cone beam (TCCB) foram selecionadas dos prontuarios da FO-PUCRS.
Nenhum exame tomografico foi realizado exclusivamente para este estudo,
visto que os exames fazem parte da documentacédo de individuos tratados ou
gue permanecem em tratamento na Clinica de Ortodontia ou no Centro de
Realibilitacdo de Fissura Labiopalatina (CERLAP) da FO-PUCRS.

Foram selecionados exames de TCCB de 60 pacientes submetidos ao
procedimento de ERM entre os anos de 2007 e 2011, os quais foram divididos
em dois grupos. O Grupo 1 consistiu de 30 individuos (9 meninos e 21
meninas) com auséncia de fissura labiopalatina, idade cronolégica média de
10.7 anos (+1.63) e o Grupo 2 consistiu de 30 individuos (18 meninos e 12
meninas) apresentando idade cronolégica média de 10.0 (x1.71) com
presenca de fissura transforame incisivo unilateral direita ou esquerda.

Os individuos do Grupo 1 foram selecionados para o tratamento de
acordo com 0s seguintes critérios: presenca de deficiéncia transversal da
maxila, auséncia de fissura labio-palatina, idade cronoldgica entre 7 e 14 anos,
periodo da denticAo mista ou permanente jovem, nenhum historico de
tratamento ortoddntico prévio ou outro tratamento que pudesse interferir no
curso normal do crescimento e desenvolvimento maxilo-mandibular e
disponibilidade da TCCB de boa qualidade nos periodos inicial (T1) e
imediatamente apés a ERM (T2). Os pacientes com agenesias dentarias, mal

formacdes congénitas ou doenca periodontal foram excluidos da amostra.
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Para inclusdo na amostra do Grupo 2 as seguintes caracteristicas
deveriam estar presentes: fissura labio-palatina transforame incisivo unilateral,
deficiéncia transversal da maxila, periodo da denticdo mista ou permanente
jovem (7-14 anos), ter realizado as cirurgias primarias reabilitadoras
(queiloplastia e palatoplastia) previamente, auséncia de enxerto 0sseo
secundario e disponibilidade da TCCB de boa qualidade nos periodos inicial
(T1) e imediatamente apds a ERM (T2). Pacientes com idade inferior a 6 anos
ou superior a 15 anos, com fissuras unilaterais incompletas, bilaterais ou pés-
forame, portadores de sindromes, com presenca de agenesias dentarias, mal
formacgBes congénitas ou doenca periodontal ndo participaram da pesquisa.

Portanto, a amostra constituiu-se de 120 exames de TCCB pertencente
a 60 individuos que foram analisados em dois tempo: T1, antes da ERM e T2,
imediatamente apos a estabilizacdo do parafuso expansor, apés ativacao em

8 mm.
Procedimentos gerais e protocolo de ativagdo para 0s grupos

Os 60 individuos selecionados para esta pesquisa foram submetidos a
ERM com a utilizacdo de dois tipos de aparelhos: tipo Haas ou tipo Hyrax.
Ambos os aparelhos continham quatro anéis (nos primeiros molares deciduos
ou primeiros pré-molares e primeiros molares superiores permanentes) e
foram confeccionados de forma padronizada.??

O protocolo de ativacdo inicial do parafuso expansor foi de 0,8 mm,
equivalente a 4/4 de volta; ¥ de volta a cada 5 minutos. Estes procedimentos
eram realizados sob a orientacdo profissional, sendo que o ultimo ¥ de volta,
da ativacao inicial, era realizado pelo responsavel pelo paciente. A partir do
segundo dia, a ativagao diaria era de ¥4 de volta no periodo da manhé e ¥4 de
volta no periodo da noite, com um intervalo de aproximadamente 12 horas,
perfazendo um total diario de 2/4 de volta (0,4 mm de ativacdo do parafuso)
para o grupo sem fissura (Grupo 1) e 2/4 de volta no periodo da manha e 2/4
de volta no periodo da noite, com um interval de aproximadamente 12 horas,
perfazendo um total didrio de 4/4 de volta (ou seja, 0,8 mm de ativacdo do
parafuso) para o grupo com fissura (Grupo 2). As ativacdes eram realizadas

até que o parafuso expansor atingisse a abertura de 8 mm, quando era
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realizada a estabilizacdo do mesmo com amarrilho metélico e o paciente era

encaminhado para a realizacdo da segunda TCCB (T2).

Obtencédo das tomografias computadorizadas cone beam

O exames de TCCB foram realizados todos no mesmo local (Centro de
Diagnostico por Imagem — CDI, localizado em Porto Alegre/RS). Para a
aquisicdo das imagens foi utilizado o tomégrafo I-Cat (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA) com regulagem de 8 mA, 120 kV, tempo de
exposicao de 40 s, protocolo FULL, com resolucao do voxel de 0,3 mm. Para
a aquisicdo da imagem o paciente ficava sentado, com o plano horizontal de
Frankfurt paralelo ao solo e o plano sagital mediano perpendicular ao solo. Em
seguida a fonte de raios X era acionada, o sistema tubo-detector realizava um
giro de 360 graus em torno da cabeca do paciente adquirindo, a cada
aproximadamente um grau de giro, a imagem base da cabeca do individuo.
Cortes axiais de 0,3 mm de espessura foram obtidos e exportados no formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) e na sequéncia

gravados em um CD-ROM.

Metodologia para avaliagdo tomogréfica

Os cortes axiais das imagens tomogréficas pré expansao (T1) e pés
expansdo (T2) armazenados em CD-ROM, foram importados de forma
aleatoria para o programa OsiriX MD (FDA approved, version 1.4.2; Pixmeo,
Geneva, Switzerland) que foi instalado em um Computador MacBook Pro, 13
polegadas; processador Inter Core i7, 2.4 GHz 8GB de memdria RAM; HD de
750GB. A partir das ferramentas 3D Viewer, seguido da opg¢ao 3D Volume
Rendering, as reconstru¢cées multiplanares em volume dos tecidos moles da
face foram geradas. Para melhorar os niveis de detalhes, as imagens foram
modificadas a partir das opc¢des contraste, opacidade, zoom, giro e tipos de
tecidos que o programa disponibiliza. Pontos de referéncia pré-determinados

foram marcados sobre as imagens dos tecidos moles do nariz para a
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realizacdo das mensuracdes lineares. Para a medida angular, a imagem era
exportada para arquivo DICOM e salva como nova imagem, permitindo as

mensuracgoes.

Distancias lineares e angular dos tecidos moles do nariz

Todas as mensuracgdes foram realizadas a partir de ferramentas do
programa OsiriX MD. Primeiramente pontos de referéncia foram marcados
sobre os tecidos moles do nariz em 3 imagens distintas: frontal, submental e

lateral (Figura 1, 2 e 3 respectivamente)

Figural- Imagem ilustrativa em norma frontal para visualizagdo da localizacdo dos
pontos. 1 e 2- Maxilo-frontal direito e esquerdo respectivamente (Mfy, Mfe): ponto em
tecido mole localizado em cada margem lateral do nariz na altura do canto interno do
olho; 3 e 4- Alar direito e esquerdo respectivamente (Alg, Ale): ponto mais lateral do
contorno de cada narina; 5 e 6: curvatura alar direita e esquerda respectivamente
(Caq, Cae): ponto localizado na insercéo de cada base alar; 7- Subnasale (Sn): ponto
médio entre a unido do bordo inferior do septo nasal e labio superior, localizado na
linha média; 8- Pronasale (Prn): ponto mais proeminente do nariz localizado na linha
média.



32

Figura 2- Imagem ilustrativa em norma submentoniana para demostrar a localizagéo
dos pontos. 3 e 4- Alar direito e esquerdo respectivamente (Alq, Ale); 5 e 6: curvatura
alar direita e esquerda respectivamente (Caq, Cae); 7- Subnasale (Sn); 8- Pronasale
(Prn); 9 e 10- Cavidade nasal direita: formada pelos pontos mais lateral (Cnegy) €
medial (Cnig) da cavidade nasal; 11 e 12- Cavidade nasal equerda: formada pelos
pontos mais lateral (Cnee) € medial (Cnie) da cavidade nasal; 13- Base do nostril direito
(Nstq): ponto mais inferior do nostril direito; 14- Base do nostril esquerdo (Nste): ponto
mais inferior do nostril esquerdo; 15- Columela (CI): ponto mais superior do nostril na
linha média da columela.

Figura 3- Imagem ilustrativa em norma lateral para demonstrar a localizagcdo dos
pontos. 7- Subnasale (Sn); 8- Pronasale (Prn); 16- Labio superior (Ls): ponto médio,
mais proeminente no vermelho do labio superior.

Apoés a demarcacdo dos pontos, nove variaveis foram analisadas de

acordo com a Tabela I:
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Tabela |. Medidas lineares e angular utilizadas para avaliar
os efeitos da ERM nos tecidos moles do nariz.

Medidas lineares Siglas
Largura nasal superior Mfq — Mfe
Largura da base do nariz Cag— Cae
Largura da asa do nariz Alg — Ale
Largura da columela Nstg — Nste
Comprimento da base do nariz Sn-Prn
Largura da cavidade nasal direita Cneg- Cnig
Largura da cavidade nasal esquerda Cnee- Cnie
Comprimento da columela Sn-Cl

Medida angular Sigla

Angulo nasolabial ANL

Andalise estatistica

Estatistica descritiva incluindo médias, desvio padréo, valores maximos
e minimos foram calculadas para todas as medidas no programa SPSS 13.0
para Windows. Dez casos dos 60 individuos da pesquisa foram aleatoriamente
selecionados para avaliar a reprodutibilidade do estudo. As nove variaveis
foram medidas duas vezes pelo mesmo pesquisador com intervalo de 10 dias
apos o primeiro registro apresentando boa reprodutibilidade, pois os indices de
correlacdo intra-classe (ICC) foram elevados, variando de 0,891 a 0,989
(Tabela 11). Os resultados foram obtidos pelo teste t-student para dados
pareados e pelo teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para a avaliacdo entre
0s grupos com e sem fissura labio-palatina e o nivel de significAncia maximo

assumido foi de 5% (p<0,05).

Resultados

A média das diferencas dos efeitos imediatos da ERM nos tecidos moles
do nariz,em T1 e T2, entre 0s grupos estdo dispostas na Tabela lll e os efeitos
para cada variavel nos grupos sem e com fissura labiopalatina estédo dispostos

nas Tabelas IV e V, respectivamente.
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Ocorreu diferenca estatisticamente significativa no grupo sem fissura,
entre T1 e T2, na largura nasal superior (Mfs — Mfe) que teve aumento médio de
0,041mm (p<0,017); na largura da base do nariz (Cas — Ca.) medida entre as
curvaturas alar direita e esquerda, com aumento médio de 0,211mm
(p<0,000); na largura da asa do nariz (Ala — Al) com aumento médio de
0,161mm (p<0,000), na largura da columela (Nsts — Nste) em que 0 aumento
médio em T2 foi de 0,091mm, no comprimento da base do nariz (Sn — Pr) que
aumentou 0,038mm e na largura da cavidade nasal direita (Cnes — Cnig) com
aumento médio em T2 de 0,056mm (p<0,003). As demais variaveis
apresentaram aumento em T2, porém sem diferenca estatistica.(Tabela IV)

Para o grupo com fissura verificou-se diferenga estatisticamente
significativa entre os tempos T1 e T2 para as medidas da largura nasal superior
(Mfs — Mfe) que obteve aumento médio de 0,074mm (p<0,000); da largura da
base do nariz (Cas - Cae) que aumentou 0,120mm e da largura da asa do nariz
(Als — Al) demonstrando aumento médio de 0,076mm em T2. (Tabela V). As
demais variaveis ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
apos a ERM (Tabela V).

Na comparacdo entre os grupos, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas apenas para as medidas da largura da base do
nariz (Cas — Cae) com aumento médio de 0,164mm em T2 e para a largura da
asa do nariz (Als — Ale) que obteve aumento de 0,071mm. O grupo sem fissura
demonstrou aumento das medidas em T2 significativamente superior ao
aumento observado no grupo com fissura (Tabela Il1).

Ao comparar os lados direito e esquerdo para as medidas da largura da
cavidade nasal no grupo sem fissura, observou-se valores significativamente
superiores para o lado direito em T1 e T2 (p<0,043 e p<0,001,

respectivamente).



Tabela Il. Valores de ICC para cada medida

Medida ICC
Largura nasal superior (Mfg — Mfe) 0,987
Largura da base do nariz (Cag — Cae) 0,931
Largura da asa do nariz (Ald — Ale) 0,989
Largura da columela (Nstq — Nste) 0,896
Comprimento da base do nariz (Sn — Prn) 0,953
Largura da cavidade nasal direita(Cned — Cniq) 0,958
Largura da cavidade nasal esquerda (Cnee - Cnie) 0,891
Comprimento da columela (Sn - Cl) 0,940
Angulo nasolabial (ANL) 0,974
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Tabela Ill. Comparacéo da diferenca dos valores T2-T1 entre os grupos do estudo

Sem Fissura Com Fissura

Diferenca Média DP Média DP p

Largura nasal superior (Mfg — Mfe) 0,041 0,088 0,074 0,096 0,133N\s
Largura da base do nariz (Cad — Cae) 0,211 0,142 0,120 0,164 0,028*
Largura da asa do nariz (Ald — Ale) 0,161 0,163 0,076 0,071 0,004**
Largura da columela (Nsts — Nste) 0,091 0,097 0,045 0,137 0,110Ns
Comprimento base do nariz (Sn — Prn) 0,038 0,099 -0,002 0,098 0,090NS
Comprimento da columela (Sn - CI) 0,020 0,090 -0,018 0,083 0,147Ns
Angulo nasolabial (ANL) 1,769 7,353 -0,311 6,152 0,209Ns

DP: desvio-padrédo

**significativo p<0,01
*significativo p<0,05
NS: néo significativo
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Tabela IV. Comparagéo dos valores entre tempos T1 e T2: Grupo sem fissura

Grupo: Sem fissura

Tempo T1 Tempo T2 Dif.

Medida Média DP Média DP Média p
Largura nasal superior: (Mfq — Mfe) 1,79 0,11 1,83 0,14 0,041 0,017*
Largura da base do nariz: (Cad — Cae) 2,06 0,28 2,28 0,31 0,211 0,000**
Largura da asa do nariz: (Ald — Ale) 3,19 0,22 3,35 0,22 0,161 0,000**
Largura da columela: (Nsta — Nste) 1,43 0,17 1,52 0,16 0,091 0,000**
Comprimento base do nariz: (Sn — Prn) 1,61 0,18 1,65 0,19 0,038 0,043*
Largura cavidade nasal D (Cneg — Cniq) 0,92 0,12 0,98 0,13 0,056 0,003**
Largura cavidade nasal E (Cnee - Cnie) 0,89 0,12 0,91 0,15 0,020 0,238Ns
Comprimento da columela (Sn - Cl) 0,99 0,14 1,01 0,16 0,020 0,243\
Angulo nasolabial (ANL) 122,75 11,59 124,52 8,79 1,769 0,198Ns

DP: desvio-padrédo

Dif. Média: Média das diferencas T2-T1

**significativo p<0,01

*significativo p<0,05

NS: néo significativo

Tabela V. Comparacgéo dos valores entre tempos T1 e T2: Grupo com fissura

Grupo Com fissura
Tempo T1 Tempo T2 Dif.

Medida Média DP Média DP Média p
Largura nasal superior (Mfq — Mfe) 1,91 0,27 1,99 0,27 0,074 0,000**
Largura da base do nariz (Cad — Cae) 2,48 0,36 2,60 0,38 0,120 0,000**
Largura da asa do nariz (Alg — Ale) 3,40 0,31 3,48 0,32 0,076  0,000**
Largura da columela (Nstq — Nste) 1,52 0,17 1,57 0,18 0,045 0,081Ns
Comprimento base do nariz (Sn — Prn) 1,60 0,21 1,60 0,20 -0,002 0,912Ns
Comprimento da columela (Sn - Cl) 0,95 0,20 0,93 0,18 0,018 0,237Ns
Angulo nasolabial (ANL) 120,57 11,15 120,26 10,83 -0,311 0,784Ns

DP: desvio-padréao

Dif. Média: Média das diferengas T2-T1
**significativo p<0,01

*significativo p<0,05

NS: néo significativo

Discussao

O equilibrio e a harmonia das estruturas faciais, bem como os beneficios
funcionais, parecem ser fatores de forte motivacdo para os pacientes que
procuram tratamento ortodéntico. A ERM € uma conduta terapéutica muito
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utilizada na pratica clinica para a correcao das discrepancias transversais entre
as bases Osseas e as principais alteracdes acontecem na regido maxilar e na
cavidade nasal.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos imediatos nos tecidos moles
do nariz decorrente da ERM em pacientes com e sem fissura labio-palatina, a
partir da TCCB. De acordo com estudo prévio,?> a TCCB pode ser utilizada
para avaliagéo simultanea dos tecidos moles e tecidos duros.?? A relagdo entre
0 nariz, labios e mento podem ser alterados tanto pelo crescimento quanto pelo
tratamento ortodéntico. No entanto, o presente estudo néo foi influenciado pelo
crescimento e desenvolvimento, visto que os pacientes foram avaliados
imediatamente apds a estabilizacdo do parafuso expansor, em um periodo
entre T1 e T2 de aproximadamente 3 semanas. O presente estudo utilizou uma
amostra de conveniéncia, em que foram selecionados 60 casos (30 com
fissura labio-palatina e 30 sem fissura) que estavam disponiveis nos arquivos
do Departamento de Ortodontia e que preenchiam os requisitos dos critérios
de incluséo.

De um modo geral, os resultados mostraram diferenca significativa na
largura da cavidade nasal apés a expansao rapida para ambos 0S grupos.
(Tabela IV e V). Estes achados corroboram com Berger et al.’® que relataram
aumento de 2.0 mm na largura dos tecidos moles do nariz ap6s a ERM.
Entretanto, diferente do presente estudo, os resultados foram baseados em
fotografias frontais.'® As andlises fotograficas faciais, que avaliam as
alteracdes do nariz em norma frontal podem incorrer em erros de acordo com
a postura da cabeca do paciente fotografado.'® Em nosso estudo, o Grupo sem
fissura apresentou aumento médio significativo para a largura da cavidade
nasal superior de 0.041mm (p<0,017) (Tabela IV). Esta medida foi avaliada a
partir de uma linha horizontal entre as curvaturas laterais do nariz na altura do
canto interno dos olhos. Este achado corrobora com outro estudo?? que avaliou
os efeitos imediatos nos tecidos moles da face ap6s a ERM em TCCB e
encontrou aumento significativo na distancia entre as Orbitas e na largura do
apice nasal.®® No presente estudo, a largura da base do nariz aumentou
significativamente em T2 o equivalente a 10,67% (0.211mm) e a largura da asa
do nariz, o equivalente a 5.01% (0.161mm) Johnson et al. indicaram mudanca
da base alar inferior a 1.5mm apés a ERM, conferindo aumento clinicamente
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nao significativo.’* Esses dados podem ser comparados com o estudo de
Adams?® que relatou aumento da base alar com maior aumento para o lado
esquerdo (0.86mm) quando comparado ao lado direito (0.94mm).

Nosso estudo também apresentou diferencas significativas quando
comparada a largura da cavidade nasal entre os lados direito e esquerdo para
o grupo sem fissura labio-palatina. Entretanto, observou-se valores
significativamente superiores para o lado direito em T1 e T2 (p<0,043 e
p<0,001, respectivamente) (Tabela 1V). Esta medida foi avaliada a partir de
uma linha horizontal entre os pontos mais lateral e mais medial de cada nostril,
em uma imagem submentoniana (Figura 2). Esses dados podem ser
comparados com o estudo de Adams?® que relatou aumento da base alar com
maior aumento para o lado esquerdo (0.86mm) quando comparado ao lado
direito (0.94mm).

De acordo com a anatomia do nariz, as narinas devem ser simétricas,
de forma eliptica, e devem convergir em dire¢do a ponta do nariz.?®> Sabe-se
gue uma pequena diferenca entre os lados direito e esquerdo pode ser
aceitavel. Neste estudo ocorreu diferenca apenas para a largura da cavidade
nasal direita apds a ERM no grupo sem fissura. Considerando que a cavidade
nasal direita apresentou médias relativamente maiores em T1, acredita-se que
este aumento maior no lado direito se deve a esta diferenga de tamanho inicial.
Entretando esses valores sdo clinicamente imperceptiveis.

A largura da columela, nos individuos sem fissura, no presente estudo
também indicou aumento significativo em T2 (Tabela V). Este resultado pode
ser justificado pela capacidade elastica dos tecidos moles em acompanhar os
efeitos esqueléticos da expansao maxilar.

No sentido sagital, este estudo apresentou aumento significativo para a
medida relacionada ao comprimento da base do nariz (Sn-Pr) em meédia
0.038mm (Tabela 1V), estando de acordo com os achados de Adams?® que
verificou que a ponta do nariz foi movimentada anteriormente, em média
0.80mm, a ponta do nariz 1.59mm e o subnasale foi deslocado anteriormente
em 2.21mm.

O tratamento de pacientes com fissura labio-palatina requer uma
estreita colaboracéo interdisciplinar que inclui a reparacao do defeito por meio
de enxerto 6sseo alveolar, expansdo maxilar, reabilitacdo protética, etc. O
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crescimento do arco maxilar em pacientes com fissura € inibido devido a
tensdo muscular palatal, a retracdo cicatricial, e a histéria de tratamento
cirargico na infancia. Como a deficiéncia transversal da maxila e a mordida
cruzada sdo manifestacdes comuns em pacientes fissurados, a técnica de
Expansdo Rapida da Maxila (ERM) é utilizada como parte do protocolo de
tratamento para estes casos.?®?® No presente estudo, houve aumento
significativo em T2 para as medidas da largura da base do nariz, de 2.48mm
para 2.60mm (p<0,000), para a largura da asa do nariz com aumento médio de
0.076mm (p<0,000) e para a largura nasal superior em média 0,074mm
(p=<0,000). A fissura transforame incisivo unilateral separa o labio e o palato
dividindo a maxila em dois segmentos bem definidos: um segmento maior (lado
sem fissura) e um segmento menor (lado com fissura).?® De acordo com
estudos prévios,?® a expansdo alveolar em pacientes com fissura pode
acontecer de forma imprevisivel e assimétrica, sem correlacdo entre a
guantidade de expanséo e o quadrante em que se localiza a fissura.2®

A amostra deste estudo apresentou pacientes com fissura labio-palatina
unilateral direita ou esquerda. Como nao houve divisdo em relacdo a
localizacéo da fissura, néo foi possivel comparar os lados direito e esquerdo
para a medida da largura da cavidade nasal para este grupo. Sugere-se novos
estudos com padronizacdo da amostra para o lado da fissura para avaliar as
possiveis relacées entre a quantidade de expansdo maxilar e o lado da fissura.

Na comparacgdo entre os grupos com e sem fissura labio-palatina, as
medidas que apresentaram aumento significativo foram as referentes a largura
da base do nariz e a largura da asa do nariz. Para estas variaveis 0 aumento
em T2 no grupo sem fissura foi significativamente superior ao aumento
observado no grupo com fissura. Os efeitos ortopédicos da ERM em pacientes
portadores de fissura labio-palatina acontecem de forma diferente em relacéo
aos pacientes sem fissura. Em funcéo da auséncia da sutura palatina mediana,
ocorrre um reposicionamento lateral dos segmentos palatinos, sem romper a
sutura. Se em individuos sem fissura a abertura da sutura palatina mediana
promovida pela ERM é evidenciada pelo aparecimento do diastema entre os
incisivos centrais superiores,'% 30 em pacientes portadores de fissura labio-
palatina a separacao ocorre entre a maxila e pré-maxila, sem ganho 6sseo e é

geralmente seguida pelo aparecimento de uma fistula oronasal residual que
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deve ser fechada cirurgicamente junto com o enxerto 6ésseo.3!

A cartilagem lateral que compdem a asa do nariz dos pacientes com
fissura caracteriza-se por apresentar uma forma retruida no sentido sagital,
fazendo com que haja colapso na ponta nasal e um posicionamento cefalico
do pronasale.®? No presente estudo, o angulo nasolabial (ANL) foi avaliado
pelo angulo formado entre as linhas Sn-Prn e Sn-Ls (Figura 3). Nao foi
encontrada diferenga significativa para esta medida em nenhum grupo. Ao
contrario, Wertz33 afirmou que apds a ERM existe a tendéncia de alteragées
na posicado dos incisivos superiores, labio superior e discreto aumento no
angulo nasolabial.

Este estudo avaliou apenas os efeitos imediatos nos tecidos moles do
nariz apds a ERM. No entanto, estudos futuros devem ser realizados sobre o
assunto para avaliar as possiveis alteracdes a longo prazo decorrentes deste

mesmo protocolo de tratamento.

Conclusoes

De acordo com este estudo, o qual avaliou os efeitos decorrentes da

ERM nos tecidos moles do nariz, pode-se concluir que:

1. O grupo sem fissura demonstrou aumento significativo para
todas as medidas, exceto para a largura da cavidade nasal
esquerda, comprimento da columela e angulo nasolabial. Ao
comparar a largura da cavidade nasal entre os lados direito e
esquerdo, ocorreu diferenca significativa em T1 e T2 para o
lado direito no grupo sem fissura.

2. No grupo com fissura labio-palatina ocorreu aumento para as
medidas da largura nasal superior, largura da base do nariz e
largura da asa do nariz.

3. Na comparagao entre 0s grupos ocorreu diferenca significativa
para a largura da base do nariz e para a largura da asa do
nariz, sendo que o grupo sem fissura apresentou maior

aumento em T2.
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ANEXO A

PROTOCOLO DE APROVACAO DO PROJETO DE DISSERTACAO PELA

COMISSAO CIENTIFICA E DE ETICA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DA PUCRS.

" il Comissao ( l(f”/(/l('(l & (/(' IL[ICU
?\. I'aculdade da Odontologia da PUCRS
>
Porto Alegre 03 de dezembro de 2007
O Projeto de: Pesquisa
Protocolado sob n": 0025/07
Intitulado: Alteragdes morfologicas do complexo maxilo-facial apos

procedimento de expansao maxilar com dois tipos de
aparelhos expansores: Hass ¢ Hyrax

Pesquisador Responsivel: Profa. Dra. Luciane Macedo de Menezes
Pesquisadores Associados: André Weissheimer, Daniela Marchiori Dias

Nivel: Mestrado

FFoi aprovado pela Comissao Cientifica ¢ de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS

em 30 de novembro de 2007.

a ser imediatamente encaminlicdo ao CEP PUCRS

|

|
Profa. Dra. Marilia Gé}ﬁ.ardt c;c Oliveira
Presidente da Comlsséo Cientifica e de Etica da
Faculdade de Qdontologia da PUCRS

Av Ipiranga, 6681, Predio 06 sala 209 Fonce/Fax (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS - Brasil - Cx. Postal: 1429 c-nanl: odontolog-pe
90619-900

|



ANEXO B -

PROTOCOLO DE APROVACAO DO PROJETO DE DISSERTACAO PELA

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS.

A Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
ity PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP 648/08 Porto Alegre, 21 de julho de 2008.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04147, intitulado:
“Alteracdes morfolégicas do complexo maxilo facial apos
procedimento de expansao maxilar com dois tipos de aparelhos
expansores: Hass e Hyrax”.

Salientamos que sua investigagdo esta autorizada a partir
da presente data.

Os relatérios do andamento do protocolo devem ser

encaminhados a este CEP.

Atenciosamente,

berto Goldim

Coordé¢na /r do CEP-PUCRS

Ilma. Sra.

Profa. Dr. Luciane Macedo de Menezes
Faculdade de Odontologia
N/Universidade

s Campus Central
PUC"» _ |Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
--' |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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