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Resumo

Introducdo: a deficiéncia transversal da maxila é caracterizada pela atresia maxilar, palato ogi-
val, apinhamento e rotacio dos dentes, além da mordida cruzada posterior (uni ou bilateral).
O tratamento dos pacientes com esta deficiéncia consiste no alargamento das bases 6sseas ma-
xilares. Nos pacientes com maturidade esquelética, a expansdo da maxila é obtida através de
procedimentos ortocirargicos (conhecidos como expansio de maxila cirurgicamente assistida
— EMCA) que podem gerar efeitos sobre a cavidade e sobre o septo nasal. Objetivo: avaliar
o comportamento do septo nasal frente aos procedimentos de EMCA. Metodologia: foram
avaliadas radiografias cefalométricas em norma poéstero-anterior e radiografias oclusais totais
de maxila, obtidas pela técnica convencional e posteriormente digitalizadas, de 16 pacientes
submetidos 8 EMCA pela técnica de osteotomia Le Fort I subtotal. As radiografias foram ob-
tidas no periodo pré-operatério (inicial) e pos-operatério mediato ou ao final da expansio e
foram digitalizadas e mensuradas utilizando o programa DIGORA. Foram medidas, ainda, as
distancias entre os dentes (caninos, primeiro pré-molares, segundo pré-molares, primeiros mo-
lares e segundos molares). Resultados: ap6s a analise estatistica pode-se constatar o aumento
das distancias interdentérias e intermaxilares, além do aumento da largura da por¢io basal da
abertura piriforme e das distancias entre a parede lateral da porcdo basal da abertura piriforme
e o septo nasal. Conclusdo: a EMCA ¢ um procedimento eficaz, capaz de alargar a por¢ao
basal da abertura piriforme, que parece nio influenciar no posicionamento do septo nasal.
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INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais podem ser carac-
terizadas pelo hipo ou hiperdesenvolvimento dos
ossos da face, especialmente da maxila e mandibu-
la, podendo essas alteracdes ocorrer nos sentidos
transversal, vertical e dntero-posterior. A deficién-
cia transversal de maxila caracteriza-se por maxi-
las atrésicas, palato ogival, apinhamento e rotacdo
dentéria, além de mordida cruzada posterior (uni
ou bilateral)?.

O tratamento dos pacientes com deficiéncia
transversal de maxila visa aumentar as dimensdes
transversais, sendo que, nos individuos com ma-
turidade esquelética, a expansio de maxila cirur-
gicamente assistida (EMCA) tem mostrado bons
resultados'®?7.

Os efeitos da EMCA nio sdo observados so-
mente no arco dentédrio superior; seus efeitos so-
bre a cavidade nasal sdo conhecidos desde 1961%.
Alguns estudos relataram melhora na respiracao
nasal decorrente do aumento do volume nasal e
do didmetro transversal da maxila®!216,

O aumento ocorre pelo movimento lateral das
paredes laterais da cavidade nasal, 3 medida que
as estruturas maxilares separam-se, resultando em
aumento do espaco interno nasal*, uma vez que a
maxila participa na composicio da parede lateral
nasal?*.

O septo nasal osteocartilaginoso divide a cavi-
dade nasal em duas, sendo que seu esqueleto, em
sua porg¢ao Ossea, esta constituido pela lamina per-
pendicular do osso etmdide, sipero-anteriormen-
te e pelo vomer, sapero-posterior e inferiormente,
articulado diretamente as maxilas através de suas
cristas nasais'®.

A EMCA requer a utiliza¢do de técnica cirar-
gica. Inimeras técnicas cirtirgicas e variacdes tém
sido descritas>®72131520.252630  nhorém, mesmos as

930 n3o realizam osteotomia

técnicas mais invasivas
total do septo nasal e sdo essenciais no tratamento
de pacientes com idade mais avancada?.

Em 1985, ndo foi encontrada mudanga na posi-

¢do do septo, mas aumento significativo do espaco
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aéreo em imagens tomograficas coronais utilizadas
para avaliacdo dos efeitos da expansdao maxilar na
anatomia da cavidade nasal®.

Em 1994, houve a padronizacio da radiografia
cefalométrica em norma podstero-anterior, o que
permitiu a reproducio da técnica®. Em 1995, o ce-
falograma postero-anterior foi considerado o me-
lhor método de identificacdo e avaliacdo das dis-
crepancias transversais esqueléticas, pois permite
a superposicio das radiografias e a comparacio de
medidas lineares®.

Por quase um século, o filme radiografico con-
vencional registrou a imagem radiografica bidi-
mensional. Atualmente uma imagem obtida mais
rapidamente e com diminuicio de exposi¢do ao pa-
ciente pode ser obtida com técnicas digitais'®!18.

Dentre as possibilidades de utilizacio das ima-
gens radiogrificas digitais destaca-se a execucio
de tarefas especificas, como mensuracio precisa,
maior escala de contraste, decorrente da maior
variedade de tons da escala de cinza?"?*?°. Con-
siderando essas caracteristicas, o sistema Digora
mostrou melhores condicdes de trabalho, quando
comparado com outros sistemas'.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, através de
mensuracdes realizadas em telerradiografias cefa-
lométricas em norma postero-anterior e digitali-
zadas de pacientes submetidos 8 EMCA, o com-
portamento do septo nasal.

MATERIAL E METODOS

Avaliou-se 32 telerradiografias cefalométri-
cas em norma postero-anterior e 32 radiografias
oclusais totais de maxila, padronizadas', de 16 pa-
cientes adultos atendidos no Ambulatorio de Ci-
rurgia Ortognatica da Clinica de Odontologia da
Universidade do Sagrado Coracdo — USC, Bauru/
SP, portadores de deficiéncia transversal maxilar,
podendo tal anomalia estar associada a outras més
formacaoes.

Todos os individuos considerados neste estudo
submeteram-se 8 EMCA, utilizando-se modifica-
cdo da técnica cirtrgica descrita por Betts et al.’
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e operados pela mesma equipe cirdrgica (tal mo-
dificacdo consistiu em ndo realizar osteotomia na
porc¢do antero-inferior do septo nasal); as radio-
grafias utilizadas neste estudo foram obtidas nos
periodos pré-operatério (inicial) e pos-operatério
mediato ou final (2 meses).

As telerradiografias cefalométricas em norma
postero-anterior foram obtidas em aparelho radio-
grafico Rotograph 230 eur (marca Dabi — atlan-
te), com regime de trabalho de 85Kv e 3 segun-
dos de exposicio, o filme utilizado para o registro
das imagens foi o Kodak Mxg/Plus e ecran Kodak
Lanex Regular, processados em processadora Ma-
crotec MX - 2. As radiografias intrabucais oclusais
totais de maxila foram obtidas em um aparelho
Dabi-Atlante, com filme Kodak Insight e 0,8s de
exposicio, obtidas e processadas de maneira pa-
dronizada.

Todos os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo por profissionais da area de Ortodontia e
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, para
diagnostico e plano de tratamento. Utilizou-se para
o diagndstico da deficiéncia transversal de maxila:
anamnese, exame clinico, modelos de estudo pa-
dronizados, fotografias intrabucais e da face em
normas frontal e lateral, radiografias panoramicas,
oclusais totais de maxila e telerradiografias cefalo-
métricas em norma lateral e postero-anterior.

Com a atresia maxilar diagnosticada, os indivi-
duos foram encaminhados para avaliagcio e acom-
panhamento ortodéntico para instalacdo de dis-
positivo de expansdo (aparelho disjuntor palatino
dento-suportado), o que permitiu a realizacio do
procedimento cirtirgico segundo o seguinte pro-
tocolo:

- procedimento realizado em ambito hospita-
lar, sob anestesia geral endovenosa total;

- técnica cirargica com exposi¢do maxilar bi-
lateral e osteotomia tipo Le Fort I sub-total, com
liberacdo dos pilares nasais, zigomaticos e pteri-
goideos, conforme descrito por Betts et al.%;

- sem ativacio imediata e periodo de repouso
de 5 (cinco) dias até o inicio da expansio;
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- ativa¢do inicial de Imm no quinto dia;

- ativagdes continuas a partir do sexto dia, de
0,5mm por dia, durante 10 dias, com interrupg¢io
por mais 7 dias para reavaliacio e posterior conti-
nuidade da expansio (se necessario);

- o ciclo citado acima se repetiu até que as
vertentes triturantes das cuspides palatinas dos
molares e pré-molares superiores estivessem em
contato com as vertentes triturantes das ctspides
vestibulares dos dentes inferiores posteriores;

- periodo de conten¢io minimo de 4 meses,
sendo sua indicacdo baseada na interpretacio ra-
diografica;

- liberacdo para continuidade do tratamento
ortodontico.

As telerradiografias cefalométricas em norma
postero-anterior e oclusais totais de maxila, obti-
das nos periodos supracitados, foram digitalizadas
em scanner de mesa UMAX Astra 2400s, no ta-
manho original e com resolu¢io de 600 dpi e ar-
quivadas em formatoTIFF no Sistema Digora.

Nas telerradiografias cefalométricas em norma
postero-anterior foram feitas as seguintes medi-
das: largura da base da abertura piriforme (LBAP),
largura média da abertura piriforme (LMAP),
largura superior da abertura piriforme (LSAP),
base da parede lateral da abertura piriforme ao
septo do lado direito (BAPSD) (Fig. 1), base da
parede lateral da abertura piriforme ao septo do
lado esquerdo (BAPSE), largura média da parede
lateral da abertura piriforme ao septo do lado di-
reito (LMAPSD), largura média da parede lateral
da abertura piriforme ao septo do lado esquerdo
(LMAPSE), largura superior da parede lateral
da abertura piriforme ao septo do lado direito
(LSAPSD) e largura superior da parede lateral
da abertura piriforme ao septo do lado esquerdo
(LSAPSE) (Fig. 2). Nas radiografias oclusais totais
de maxila, mensurou-se a distincia intermaxilar
crista ossea cervical (DIMCOC), distancia inter-
maxilar média (DIMM) e distdncia intermaxilar
posterior (DIMP) (Fig. 3); todas as mensuragdes
foram realizadas no Sistema Digora, por meio de

87 Maringa, v. 12, n. 5, p. 85-91, set/out. 2007



Estudo radiografico digital indireto do efeito da expans@o de maxila cirurgicamente assistida (EMCA) sobre o septo nasal

[ | tesk.

Tazk
15t Distance
' 2nd Distance
© d Distance
C 4th Distance
' 5th Angle
© fih Angle

Moasuremonts [+ 5%

FIGURA 1 - Representacao da utilizagdo do Sistema DIGORA - medida da base
da parede lateral da abertura piriforme ao septo do lado direito e esquerdo.

FIGURA 3 - Representacdo da utilizagdo do Sistema DIGORA - onde se visua-
liza a confecgdo das medidas da distancia intermaxilar.

ferramenta especifica para esse fim.

Obteve-se ainda a distdncia intercaninos
(DQ), distancia entre 1° pré-molares (D1PM),
distancia entre 2° pré-molares (D2PM), distan-
cia entre 1% molares (D1M) e distincia entre
2° molares (D2M), utilizando-se um compasso
de pontas secas, diretamente nos dentes dos pa-
cientes, em periodos pré-operatorio (inicial) e
pos-operatorio de 2 meses (final), avaliando a
expansio clinica obtida.

Apos a coleta e tabulacdo dos dados, procedeu-
se a analise estatistica dos mesmos; utilizando-se
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FIGURA 2 - Representacdo da utilizagcdo do Sistema DIGORA - medida da lar-
gura da base da abertura piriforme.

o teste t de Student para amostras pareadas (para
os dados obtidos a partir das mensuracdes nas te-
lerradiografias cefalométricas postero-anteriores e
nas distancias interdentarias), nas medidas obtidas
a partir das radiografias oclusais totais de maxila
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
caracterizando o comportamento do septo nasal
dos pacientes submetidos 8 EMCA.

RESULTADOS

Na amostra de 16 individuos (13 mulheres e
3 homens) a idade média foi de 26,5 anos (varia-
¢do entre 18 e 38 anos). Os resultados obtidos
revelaram aumento nas distincias interdentarias,
na largura da base da abertura piriforme (LBAP)
e nas distancias da base da abertura piriforme ao
septo nasais (BAPSD e BAPSE) estatisticamente
significantes, enquanto a largura média (LMAP)
e superior (LSAP) da abertura piriforme e as dis-
tancias da parede lateral direita e esquerda da
abertura piriforme média e superior ao septo nio
mostraram varia¢do estatisticamente significante
(Tab. 1). As mensuragdes realizadas nas radiogra-
fias oclusais totais de maxila, na por¢io superior
(DIMCOC), média (DIMM) e posterior (DIMP)
mostraram aumento estatisticamente significan-

tes (Tab. 2).
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Tabela 1 - Variavel, média (mm) e desvio-padrdo (mm) das medidas iniciais e finais, diferenga entre inicial e final (mm) e

resultado do teste estatistico de 16 pacientes submetidos a EMCA.

medidas iniciais

medidas finais

diferenca entre

resultado do teste

varidvel (média + desvio-padrao) (média + desvio-padrao) inicial e final estatistico
DC 27,43 +2,94 34,29 + 3,30 6,86 p<0,001
D1PM 28,56 + 3,88 36,25 + 3,30 7,69 p<0,001
D2PM 33,60 + 5,39 41,73 + 3,64 8,13 p<0,001
DIM 39,81 + 5,50 47,23 +4,19 742 p<0,001
D2M 46,92 + 4,44 54,08 + 3,50 7,88 p<0,001
LBAP 4,86 + 0,49 529 + 0,49 0,43 p<0,05
LMAP 3,55+ 0,50 3,66 + 0,58 0,11 p>0,05
LSAP 1,68 + 0,29 1,72 0,30 0,04 p>0,05
BAPSD 2,31+0,35 2,59 +0,26 0,28 p<0,05
BAPSE 2,20 + 0,34 2,52 +0,35 0,32 p<0,05
LMAPSD 1,71 0,40 1,74 £0,43 0,03 p>0,05
LMAPSE 1,57 £ 0,32 1,68 + 0,42 0,11 p>0,05
LSAPSD 0,79 +0,76 0,80 +0,17 0,01 p>0,05
LSAPSE 0,71+0,15 0,79 +0,21 0,08 p>0,05

Tabela 2 - Variavel, mediana e semi-amplitude total das medidas inicial e final (mm), diferenca entre final e inicial (mm) e

resultado do teste estatistico (WILCOXON) de 16 pacientes submetidos & EMCA.

medidas iniciais (mediana

medidas finais (mediana

diferenca entre

resultado do

varidvel + semi-amplitude total) + semi-amplitude total) final e inicial teste estatistico
pDIMcoC 0,25+ 0,20 3,20 £ 1,80 2,95 p<0,001
DIMM 0,10+ 0,15 2,40 + 1,45 2,3 p<0,001
DIMP 0,00 +0,10 1,45+ 1,05 1,45 p<0,001
DISCUSSAO Apesar de alguns autores?® nio terem encon-

A deficiéncia transversal de maxila ¢ caracteri-
zada por atresia maxilar, palato ogival, apinhamen-
to e rotacdo dentaria e mordida cruzada posterior
uni ou bilateral®. O tratamento dos pacientes por-
tadores desta deficiéncia tem como objetivo au-
mentar a dimensdo transversal da maxila. Nos in-
dividuos com maturidade esquelética, a expansdo
de maxila cirurgicamente assistida (EMCA) tem
mostrado bons resultados'®?’ e seus efeitos podem
ser observados também na cavidade nasal®!>'®, po-
dendo melhorar a respiracio dos pacientes com o
aumento do volume nasal'?,

O aumento do volume da cavidade nasal ocor-
re pelo movimento lateral das paredes laterais da
cavidade nasal, com a separacdao das estruturas
maxilares, resultando em aumento do espaco na-
sal interno*.
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trado mudancas na posi¢do do septo nasal, a des-
cri¢do anatomica desta estrutura revelou que ela
pode interferir na expansio da maxila ou movi-
mentar-se conjuntamente durante a expansio!’.

Dentre as inimeras técnicas cirtrgicas descri-
tas na literatura para expansio de maxila®67913
1520252630 destacam-se as mais invasivas®3?, como
essenciais no tratamento de pacientes com idade
mais avan¢ada?, porém essas técnicas nao preco-
nizam a realizacio de osteotomia total do septo
nasal, favorecendo assim sua interferéncia com a
expansio ou a possibilidade de movimento, que
pode acarretar desvio.

Em nosso trabalho, os resultados mostram que
a EMCA acarreta alteracdes na cavidade nasal,
que sdo traduzidas por discreto aumento de volu-
me, decorrente do alargamento das bases apicais
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maxilares, observando-se aumento da largura to-
tal da abertura piriforme apenas em sua porcio
basal. Da mesma forma, observou-se ainda que o
septo nasal parece nio alterar sua posicdo, pois as
distancias do septo a parede lateral nasal direita e
esquerda mantiveram-se proporcionais.

Destaca-se também, neste estudo, o fato de as
distancias interdentarias terem aumentado cerca
de 7,5mm (em média) e as distincias intermaxi-
lares, verificadas na regido da sutura intermaxilar,
também aumentaram, confirmando que o proce-
dimento de EMCA foi efetivo, nio ocorrendo a
correcio da mordida cruzada apenas por movi-
mento dentario, e sim por deslocamento lateral
das maxilas.

Importante salientar que o método utilizado
permite a utilizacdo de radiografias que podem ser
padronizadas e reproduzidas® e que oferecem boa
visualiza¢do da fossa nasal'*, contudo pode-se ob-
servar melhor qualidade de imagem quando utili-

zado o sistema de radiografia digital e os recursos
de aferi¢do que o sistema Digora oferece!’. Nesse
estudo, optou-se pela utilizacio do sistema Digora
para as afericdes e por sua disponibilidade no De-
partamento de Estomatologia da FOB-USP.

CONCLUSAO

Em face aos resultados obtidos e no exposto
acima, pode-se concluir que:

a) A EMCA ¢ um procedimento eficaz;

b) A EMCA possui discreto efeito nas dimen-
soes da cavidade nasal e no posicionamento do
septo nasal;

¢) O efeito mais observado da EMCA sobre a
cavidade nasal é o alargamento da base da cavida-
de nasal.

Enviado em: julho de 2006
Revisado e aceito: outubro de 2006

Indirect digital radiographic study about the effect of surgically assisted
maxillary expansion (SAME) on the nasal septum

Abstract

Introduction: Maxillary transversal deficiency is characterized by constricted maxillary arch, dental crowding and rota-
tion, alongwith posterioruniorbilateral crossbite. The treatment of this deficiency isbased on the widening of maxillary
bone. In skeletal mature patients the maxillary expansion is achieved by means of surgical-orthodontic procedures
(known as surgically assisted maxillary expansion — SAME) that can cause some effects on the nasal cavity and septum.
Aim: To evaluate the behavior of the nasal septum after the procedures of SAME. Methods: Post-anterior ce-
phalometric and maxillary occlusal radiographs, taken by conventional technique and therefore digitalized, were
analyzed from 16 patients undergone SAME. For all patients, the SAME technique consisted of subtotal Le Fort |
osteotomy. The radiographs were taken before the surgical procedure, right after (mediate post-operatory time) or
after the expansion, and thereafter digitalized and measured using DIGORA program. Also, the distances between
teeth (canines, first premolars, second premolars, first molars and second molars) were registered. Results: The
statistical treatment showed an increase in interdental and intermaxillary distances, along with an increase in the
width of the base of piriform aperture and in the distances between the base of lateral wall of the piriform aperture
and nasal septum. Conclusion: SAME is an efficient procedure that seems not to influence the septum position.

Key words: Maxillary transversal deficit. Maxillary expansion. Nasal septum.
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