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Resumo

Introdugdo: em portadores de malformacdes labiopalatais, a boa conformacio do arco superior
constitui um dos principais requisitos para a obtencdo de uma oclusio adequada e para o aper-
feicoamento estético e funcional. Para tanto, a expansio ortopédica da maxila é frequentemente
necessaria, uma vez que ¢ alta a incidéncia de colapso dos segmentos. Objetivos: analisar, por
meio de modelos de gesso, as dimensdes do arco superior de 15 portadores de fissura transfo-
rame incisivo unilateral, com deficiéncias transversal e anteroposterior da maxila, submetidos a
expansio com dois diferentes protocolos de ativacao. Métodos: um grupo foi submetido a Ex-
pansio Rapida da Maxila (ERM) com protocolo de ativacio convencional (Grupo 1), enquanto
no outro grupo foi utilizado o protocolo de ativacdo preconizado por Liou e Tsai em 2005, com
expansdes e contracdes alternadas (Grupo 2), sendo ambos submetidos posteriormente a pro-
tracdo maxilar com méscara de tracio reversa. Os modelos foram obtidos em dois momentos:
antes da cimentacio do disjuntor do tipo Haas modificado (T1) e ap6s 24 semanas de tratamen-
to (T2). As distancias transversais entre os primeiros pré-molares superiores (regido anterior) e
a distancia entre os primeiros molares superiores (regido posterior) foram registradas com um
paquimetro digital. Os dados obtidos foram submetidos ao teste t de Student. Resultados e
Conclusdes: os dois protocolos de ativacio mostraram-se igualmente efetivos na expansio ma-
xilar, ndao havendo diferenca entre os grupos em relacdo ao aumento transversal obtido.

Palavras-chave: Expansdo maxilar. Distancia interpré-molares. Distancia intermolares.
Fissura labiopalatal.

INTRODUQAO sendo que, ao nascimento, as dimensdes antero-

O fissurado transforame incisivo unilateral posterior e transversal da maxila se encontram
apresenta um crescimento maxilar diferente do aumentadas’. Por volta dos trés anos, as rela-
individuo nao-fissurado, em todos os sentidos, ¢des anteroposteriores e vertical apresentam-se
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proximas do normal e, a partir dessa idade até os
seis anos, passa a existir uma tendéncia a retrusdo
maxilar?*. Uma caracteristica desses pacientes é o
perfil concavo, resultado do retrognatismo da ma-
xila devido a falta de crescimento anteroposterior
da mesma*, levando ao prognatismo mandibular
relativo ou a pseudo-Classe III. Dessa forma, ha
alta incidéncia de mordida cruzada anterior, evi-
dente na transicdo entre as dentaduras decidua
e mista. O desenvolvimento de mordida aberta
também ¢ comum, devido a deficiéncia no cresci-
mento vertical da maxila®.

No estudo de Athanasiou et al.* os autores
compararam as dimensdes dos arcos dentérios de
72 criangas portadoras de fissura transforame in-
cisivo unilateral operadas com as de criangas sem
fissura. As dimensdes foram estudadas em modelos
de gesso durante as épocas de dentadura decidua
completa (3-4 anos de idade), dentadura mista
(8-9 anos de idade) e dentadura permanente (12
anos). Os autores concluiram que todas as larguras
maxilares transversais e anteroposteriores foram
significativamente menores nos pacientes com
fissura do que naqueles sem fissura, em todas as
idades, exceto a largura intermolares aos 12 anos.

Apbs a cirurgia do labio, realizada nos primei-
ros meses de vida, esses pacientes frequentemente
apresentam subdesenvolvimento maxilar, envol-
vendo as dimensdes sagital, vertical e transver-
sal'?% principalmente devido a presenca de cintas
musculares labiais firmes e tensas, bem como de
tecidos cicatriciais no palato que influenciam ne-
gativamente o crescimento®!’, além de acarretar
grande prejuizo estético e funcional'’.

As alteracdes faciais mais frequentes em quase
todos os tipos de fenda, provavelmente resultan-
tes dos atos cirargicos, sio: retrusio da face média,
distor¢do das estruturas alveolares e alteracdes na
postura da mandibula?’. A Ortodontia é indis-
pensavel no tratamento das sequelas maxilares
provocadas pelas cirurgias, cuja gravidade esta
diretamente relacionada ao grau de traumatismo
provocado pelas mesmas'*.
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A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
sem assisténcia ortodontica subsequente chega a
vida adulta com uma situagdo alterada dos segui-
mentos maxilares, ocasionando o desenvolvimen-
to de mas oclusdes de dificil tratamento e prog-
nostico ruim. As mordidas cruzadas posteriores
sdo frequentes, apresentando varios graus de se-
veridade, envolvendo desde um tnico dente até o
arco todo, com tendéncia ao agravamento durante
a dentadura permanente!. A retrusio da maxila
associada a mordida cruzada anterior e lateral ¢
um achado muito comum em pacientes portado-
res de fissura, apesar de todo o acompanhamento
e cuidados despendidos durante o tratamento'®,

Tratamento da mordida cruzada
em fissurados

As intervencdes ortodonticas interceptativas
em pacientes sob programas de reabilitacio de-
vem ser executadas ap6s os seis anos de idade?,
pois nessa fase os mesmos apresentam as distan-
cias transversais anteriores (intercaninos) quase
sempre diminuidas, acarretando o estreitamento
na regido anterior da maxila — prejudicial ao po-
sicionamento da lingua e, consecutivamente, ao
tratamento fonoaudiologico executado nessa épo-
ca. Além disso, é nessa fase que o crescimento da
maxila comeca a se manifestar com mais intensi-
dade e os pacientes se mostram mais conscientes,
exigentes e colaboradores com o tratamento'.

Devido as alteracdes no crescimento da maxi-
la, os procedimentos mais comumente realizados
durante a dentadura mista sdo: expansio maxilar
para a corre¢io da dimensio transversal reduzida;
alinhamento e protrusio de incisivos, solucionan-
do as rotacdes, apinhamentos e mordidas cruza-
das anteriores; e protracio maxilar para corrigir a
retrusio da maxila's. O estabelecimento de uma
relacdo intermaxilar normal pela simples expan-
sao promove condi¢des para a reabilitacio no fu-
turo, uma vez que, ap6s a resolucio da mordida
cruzada, os maxilares tém condicdes de crescer
normalmente, favorecendo a irrup¢ao dos dentes
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permanentes em posicdes mais adequadas?.
Apesar de promover melhora na rela¢io trans-

versal dos arcos, a expansdo do arco superior ndo

reflete nenhum resultado no perfil de pacientes

126, Dessa forma,

com fissura transforame unilatera
a protracdo maxilar é recomendada no tratamento
da retrusdo da face média, sendo instituida pre-
cocemente para tirar proveito do fato das suturas
circum-maxilares estarem em crescimento ativo.

A instalacio de aparelho fixo com parafuso
expansor promove a expansdo segmentada nos
portadores de fissuras completas por meio do alar-
gamento da fissura, sendo o efeito ortopédico re-
sultante do posicionamento lateral dos segmentos
palatinos'?. No individuo fissurado, a expansido
ndo é seguida de formacdo dssea ao nivel da sutu-
ra palatina mediana, devendo-se manter uma con-
tencdo ap6s a remocdo do aparelho até que um
enxerto 6sseo seja realizado na regido'.

Apesar da auséncia da sutura mediana na ma-
xila dos fissurados, a expansdo enfrenta restri¢des
semelhantes s impostas nos pacientes sem fissu-
ra, pois as outras suturas da maxila oferecem uma
grande resisténcia, sendo indicado o uso de apare-
lhos fixos dentomucossuportados’!'.

O aparelho expansor do tipo Haas é o mais
utilizado para a expansio rapida da maxila e se-
gue o mesmo protocolo de ativacio utilizado para
pacientes nio-fissurados'®. Ele pode ser associado
a protracgdo, funcionando como um esplinte para
os dentes superiores, transmitindo a forga a toda
a maxila®®.

Liou e Tsai'®, em 2005, propuseram um novo
protocolo de ativacdes para a ERM, utilizando um
expansor com duas dobradicas para expandir e gi-
rar os processos maxilares com centro de rota¢do
na regido da tuberosidade. O protocolo consiste
em expansdes e contracdes alternadas semanal-
mente, com ativacdes de uma volta completa
por dia, durante sete a nove semanas. Segundo os
autores, os procedimentos alternados promovem
a desarticulacio das suturas circum-maxilares
sem expandir excessivamente a maxila, sendo
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indicados principalmente para pacientes que nio
necessitam de um grande ganho transversal. Em
seu estudo, dez pacientes portadores de fissura
labiopalatal foram submetidos a esse protocolo
durante nove semanas, sendo comparados a um
grupo de 16 pacientes, também fissurados, onde
foi utilizado o protocolo convencional de Haas®
por uma semana. No grupo submetido ao novo
protocolo, foi verificado maior deslocamento an-
terior da maxila.

Essa pesquisa objetivou analisar quantitativa-
mente, por meio de pontos situados nas estruturas
dentarias, os resultados obtidos com a expansio
maxilar por meio de dois protocolos de ativacio.

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao da amostra

Na presente pesquisa, 20 pacientes com fissura
transforame incisivo unilateral, com atresia maxi-
lar (transversal e anteroposterior) e idades entre 7
e 14 anos, que realizaram as cirurgias primdrias re-
abilitadoras (queiloplastia e palatoplastia), foram
inicialmente selecionados para o procedimento de
expansio e protracio maxilar.

A selecio da amostra foi baseada em escolha
aleatéria de individuos brasileiros, sendo todos
leucodermas, dos géneros masculino e feminino,
e que procuraram tratamento ortoddntico no am-
bulatério do Centro de Reabilitacdo de Fissura
Labiopalatina (CERLAP) da Faculdade de Odon-
tologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) no periodo compreendi-
do entre os anos de 2005 e 2006.

Devido as auséncias de elementos dentarios
essenciais para a realizacio das medidas utiliza-
das, apenas 15 pacientes foram admitidos, sendo
a amostra final composta por sete individuos do
género masculino e oito do género feminino, divi-
didos em dois grupos.

Um grupo, composto por sete individuos, foi
submetido a Expansdo Rapida da Maxila (ERM)
com protocolo de ativacio convencional (Grupo
1), enquanto o outro grupo, com oito integrantes,
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foi submetido 8 ERM com protocolo de ativagio
preconizado por Liou e Tsai'>, com expansdes e
contragdes alternadas (Grupo 2), sendo ambos
submetidos posteriormente a protracio maxilar
com mascara de tracio reversa.

Protocolo de tratamento

A ERM foi realizada com o aparelho disjuntor
tipo Haas modificado — composto por anéis nos
primeiros molares permanentes e primeiros mo-
lares deciduos (ou primeiros pré-molares) — con-
feccionado com fio de aco inoxidavel de 1,0mm
de didmetro (Morelli®, ref. 55.01.100, Sorocaba,
SP, Brasil) e soldado aos anéis por vestibular e
palatino. Na mesial dos anéis dos primeiros pré-
molares foram confeccionados ganchos para pro-
tracdo maxilar. O parafuso expansor (Morelli®,
ref. 65.05.008) utilizado possuia passe de 0,8mm
e abertura de 11mm.

O protocolo de tratamento para o Grupo 1 foi
de uma semana de ERM, seguida de 23 semanas
de protracio maxilar, perfazendo um total de 24
semanas (aproximadamente 6 meses) de expan-
sdo e protracio maxilar. A ativacio do parafu-
so iniciou-se no mesmo dia da cimentac¢do, com
0,8mm por dia, durante uma semana. A primeira
ativagdo foi de 4/4 de volta (1 volta completa) e,
nos dias subsequentes, a ativacio foi de 2/4 de vol-
ta pela manhi e 2/4 de volta a noite.

Apos uma semana da fase ativa da ERM, o
parafuso expansor foi estabilizado com fio de
amarrilho de 0,30mm de didmetro (Morelli®, ref.
55.01.225). Foi iniciada, entdo, a protracio da ma-
xila com mascara facial tipo Petit (GAC Interna-
tional Inc., ref. 17.100.20, NY, EUA) com elasticos
de protracio (Morelli®, ref. 60.01.212) adaptados
aos ganchos localizados na distal dos caninos supe-
riores, sendo trocados semanalmente. A tensdo nos
elasticos foi de 500g de cada lado.

Os pacientes foram instruidos a usar a méascara
facial durante um periodo de 24 horas por dia, ou
0 maximo possivel.

Para o Grupo 2, o protocolo de ativacio foi de
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sete semanas alternadas de expansdes e contragdes
rapidas da maxila — iniciando-se pela expansio
—, seguidas de 17 semanas de protracio maxilar,
completando o periodo de 24 semanas de trata-
mento. A sequéncia foi de seis sessdes semanais
alternadas de expansdes e contracdes da maxila,
seguidas por uma semana de expansio final, com
ativacdes de 0,8mm por dia (uma volta completa
do parafuso), conforme descrito por Liou e Tsai'®.

A mascara facial foi instalada apos as sete se-
manas de expansdes e contracdes alternadas da
maxila e seguiu-se 0 mesmo protocolo de trata-
mento do Grupo 1.

Documentacao

Os modelos de gesso foram obtidos antes da
cimentacido do disjuntor do tipo Haas modificado
(T1) e ap6s as 24 semanas de tratamento (T2) em
ambos os grupos. As moldagens foram realizadas
com alginato manipulado, de acordo com as espe-
cificagdes do fabricante, e os moldes vazados com
gesso tipo-pedra especial, em razdo de sua maior
reproducio de detalhes.

Medidas utilizadas

Ap6s a obtencido dos modelos de gesso, as dis-
tancias transversais foram registradas com um pa-
quimetro digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda,
Suzano, SP) tanto na regido anterior como na pos-
terior do arco superior (Fig. 1), sendo analisadas as
seguintes dimensdes:

- Distancia interpré-molares superiores: cor-
respondente a regido anterior do arco, sendo con-
siderada a distancia entres as pontas das ctspides
palatinas dos primeiros pré-molares (14 e 24).
Quando esses estavam ausentes, foi considerada a
distdncia entre as pontas das ctspides mesiopala-
tinas dos primeiros molares deciduos (54 e 64).

- Distincia intermolares superiores: corres-
pondente 2 regido posterior do arco, sendo con-
siderada a distdncia entre as pontas das ctspides
mesiopalatinas dos primeiros molares superiores
permanentes (16 e 26).
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FIGURA 1 - Modelos ortoddnticos antes (T1) e apds a expans@o rapida da maxila (T2), e distdncias transversais utilizadas: distancia interpré-molares
superiores (regido anterior) e distancia intermolares superiores (regido posterior).

Para a avaliacdo do erro intraexaminador, sete
modelos foram aleatoriamente selecionados, sen-
do as medidas de interesse registradas em duas
ocasides, com intervalo de sete dias. Para a ava-
liacdo da concordancia entre as medicdes, foi cal-
culado o Coeficiente de Correlacio Intraclasse
(ICC), verificando-se a existéncia de correlagdo
significativa entre as medi¢des realizadas.

Para a comparacdo entre os momentos distintos
(T1 e T2), foi utilizado o teste t de Student para
amostras pareadas. A comparacdo dos resultados
obtidos entre os grupos foi realizada por meio da
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aplicacio do teste de comparacdes de médias t de
Student para amostras independentes. Os resulta-
dos foram considerados significativos a um nivel
de significancia méaximo de 1%.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que
houve diferenca significativa tanto na distancia in-
terpré-molares comona distdnciaintermolares para
os valores encontrados nos tempos T1 e T2, obser-
vando-se valores superiores no tempo T2 (Gréf. 1).
Isso significa que houve um ganho transversal no



T1

Anterior Posterior Anterior Posterior

Grupo 1 Grupo 2

GRAFICO 1- Comparacao entre os tempos T1 e T2 e entre as respectivas
regides do arco superior (regido anterior = distancia interpré-molares
superiores, regiao posterior = distdncia intermolares superiores).

arco superior relacionado as regides anterior e
posterior do mesmo, atingindo, portanto, os obje-
tivos do tratamento estabelecido.

Os dois protocolos de ativacio mostraram-se
igualmente efetivos na expansio maxilar, ji que
nao houve diferenca significativa entre os grupos
quando comparadas as diferencas médias (T2 —
T1), portanto, o aumento transversal obtido foi o
mesmo nos Grupos 1 e 2 (Tab. 1).

DISCUSSAO

Os pacientes portadores de fissura apresentam
ndo s6 prejuizos estéticos, mas principalmente
funcionais. As alteracdes morfoldgicas das estru-
turas anatomicas diretamente atingidas provocam
modificacdes na fala, alimentacdo e respiracao, re-
fletindo sobre o aspecto psicologico e dificultando
a insercdo desses individuos na sociedade'S. Cabe
ao ortodontista estabelecer uma oclusio mais pro-
xima da ideal, por meio da conformagio adequada
dos arcos dentérios, contribuindo da melhor ma-
neira possivel com esse tratamento que integra va-
rios setores da Saude.

A forma da maxila em portadores de fissura
transforame incisivo ¢, em muitos casos, distorci-
da pela fenda. Para o estudo das modificacdes dos
arcos maxilares, varios autores propuseram méto-
dos para analisar a forma desses arcos em tais pa-
cientes, sendo os principais os métodos descritivo
e quantitativo.
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TABELA 1 - Comparacao das diferencas (T2-T1) entre os grupos.

diferenca média

(T2-T1)
Anterior
Grupo 1 7 5,697 2,020
0,552 0,591
Grupo 2 8 5,182 1,593
Posterior
Grupo 1 7 5,045 1,549
-0,797 0,440
Grupo 2 8 5,677 1,477

O método quantitativo consiste na determina-
cdo de trés pares de pontos nos modelos, sendo
um anterior, um mediano e outro posterior, cor-
respondendo as distincias intercaninos, interpré-
molares e intermolares, respectivamente — a ana-
lise dos valores dessas distancias permite avaliar a
forma do arco superior, bem como diagnosticar as
deformidades®. Devido a irregularidade, na amos-
tra utilizada, da posi¢io dos caninos superiores,
0 que traria resultados nio-fidedignos, decidiu-
se por utilizar apenas duas medidas transversais,
sendo a interpré-molares denominada anterior em
vista da auséncia da medicdo intercaninos. Sto-
ckli?® apresentou um método onde hd uma com-
bina¢do de medidas transversais (larguras anterior,
meédia e posterior do arco maxilar, anterior e pos-
terior da fenda) e anteroposteriores (comprimen-
to sagital do arco maxilar e dos segmentos maior
e menor), com descri¢do da configuracdo da fenda
alveolar, que pode ser neutra, positiva ou negativa.

A avaliagdo da discrepancia transversal da ma-
xila de individuos fissurados tem sido realizada,
em muitos estudos, usando como referéncia pon-
tos situados nos dentes superiores, como o apice
das caspides dos caninos, pré-molares e molares.
Santos? analisou a morfologia maxilar em fissu-
rados transforame incisivo unilateral em modelos
de gesso do arco dentario superior de 30 pacien-
tes. Concluiu que, ap6s a cirurgia de labio, a ma-
xila sofre uma constricio decrescente no sentido
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anteroposterior e um estreitamento da fenda.
Logo apos a cirurgia de palato, observou uma
constricdo lateral associada a auséncia de cresci-
mento anteroposterior significativo, a ponto de
caracterizar uma fase de estagnacdo. A avaliacio
em longo prazo dos casos evidencia uma melho-
ra no didmetro transversal da maxila e a saida da
fase de estagnacdo, com significativo crescimento
anteroposterior.

Heidbuchel e Kuijpers-Jagtman'® examinaram
149 modelos de 22 pacientes, dos 3 aos 17 anos
de idade, portadores de fissura transforame inci-
sivo bilateral, operados, comparando-os com uma
amostra de 42 criangas ndo-portadoras de fissura.
O objetivo era avaliar a oclusio (severidade e lo-
calizacio de mordidas cruzadas) e as dimensdes,
em largura e profundidade, da maxila e da mandi-
bula, a partir de pontos demarcados nas estruturas
dentérias. O grupo de fissurados apresentou um
comprimento maxilar muito menor a partir dos 9
anos de idade, assim como também um arco den-
tario significativamente mais estreito durante todo
o periodo estudado, com tendéncia a oclusio de
topo, especialmente na regido dos caninos.

Apos as cirurgias de libio e palato, a maxila
sofre alteracdes na sua forma. Dentre as sequelas
maxilares apresentadas pelos fissurados, as altera-
coes de didmetro transverso do arco superior sido
as mais frequentes®!’ e, se nio tratadas, levam a
deformidades faciais graves na idade adulta. A dis-
tancia transversal anterior é a que sofre maior alte-
racdo, seguida da regido mediana e depois da pos-
terior!. A expansido ortopédica ¢ frequentemente
requerida no tratamento de portadores de fissuras
de labio e palato’®.

Em muitos casos, apenas a expansio maxilar
ndo é suficiente para a obtencio de uma oclusio
adequada nesses pacientes, sendo necessaria sua
associacdo com a protracio da maxila. Isso se jus-
tifica quando ha combinacio de retrusio da face
meédia, 4ngulo nasolabial agudo e excesso relativo
da altura facial inferior, o que contribui para uma
aparéncia desagradavel nos pacientes fissurados,
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tendo grande influéncia em seu comportamento
social, ja que ha alteracio no perfil mole do terco
facial inferior, envolvendo nariz, 1abios e queixo®.

Para a expansio répida da maxila (ERM) o
protocolo de ativacdes estabelecido por Haas® é
muito difundido, obtendo resultados bastante
satisfatorios. Em 2005, Liou e Tsai'® publicaram
um novo protocolo de ativagdes, com expansdes
e contracdes da maxila alternadas semanalmente.
Esse protocolo é aplicado por sete a nove sema-
nas para desarticular as suturas circum-maxilares
sem sobre-expandir a maxila. Assim, na primeira
semana o parafuso é expandido, na segunda sema-
na contraido, na terceira expandido, e assim suces-
sivamente até a sétima ou nona semana. Ao final
do protocolo, o expansor deve estar sempre aber-
to. Os autores utilizaram um disjuntor com duas
dobradicas, ativando uma volta completa por dia,
associado a protracio maxilar.

Para avaliar os efeitos da protragio maxilar com
mascara facial em pacientes portadores de fissura
transforame incisivo unilateral, Vieira?® comparou
dois grupos, também de pacientes fissurados, que
foram submetidos a dois protocolos distintos de
ERM, sendo um o convencional e o outro o pro-
posto por Liou e Tsai'®. Nao foram encontradas di-
ferencas significativas em relagdo a quantidade de
avanc¢o da maxila. Nesse caso, o aparelho expansor
utilizado foi o disjuntor de Haas modificado. Esse
aparelho, com parafuso fixo ao palato e extensdes
em acrilico, maximiza o efeito esquelético duran-
te a ERM, ja que permite, durante sua ativacdo, a
aplicagdo de forcas mais pesadas sobre a maxila®?.

No presente estudo foram analisadas quantita-
tivamente as dimensdes transversais do arco supe-
rior das amostras obtidas no trabalho de Vieira®,
comparando-se, quanto a discrepancia transversal,
os dois protocolos de ativacio durante a expan-
sao maxilar, utilizando pontos situados nas regides
anterior e posterior do arco superior de pacientes
portadores de fissura.

Os pontos utilizados foram dentarios**!°, sen-
do as distancias registradas, com um paquimetro
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digital de alta precisdo, por um tnico operador. A
distancia interpré-molares, avaliada nos primeiros
pré-molares superiores, representou a largura da
regido anterior do arco. A distincia intermolares,
medida nos primeiros molares superiores perma-
nentes, determinou a largura da regido posterior.

Apesar de ambos os grupos terem sido subme-
tidos 2 mesma quantidade de abertura do parafuso
expansor (5,6mm), procurou-se, com essa pesqui-
sa, investigar a presenca de possiveis diferencas no
comportamento da resposta frente as resisténcias
teciduais a abertura do parafuso e as alteracdes
morfoldgicas maxilares e faciais caracteristicas dos
pacientes portadores de fissuras. A davida inicial
referia-se a influéncia das expansdes e contracdes
alternadas (Grupo 2) — o que significou a atuag¢do
do aparelho por um periodo maior nas estruturas
anatdmicas — sobre o grau de abertura consegui-
do e se esse seria semelhante aquele obtido com
apenas uma semana de manipulacio do parafuso
(Grupo 1). A resposta a expansio rapida da ma-
xila em pacientes com fissura por meio de proto-
colos diferentes de ativacio é pouco pesquisada,
sendo de grande importincia a realizacdo de estu-
dos que abordem esse assunto utilizando métodos
cientificamente embasados.

Alguns estudos comparam nio s6 diferentes
protocolos de expansio, mas também sua reali-
zagdo com expansores de configuracdes distintas.
Mossaz-Joélson e Mossaz'® analisaram os efeitos da
expansdo lenta da maxila com dois aparelhos, sen-
do um bandado e o outro colado, ndo encontran-
do diferencas em relacdo a expansio esquelética
e dentaria obtida. Oliveira et al.?’ realizaram um
estudo tridimensional em modelos de gesso com
o objetivo de avaliar as alteracdes na conformacio
do palato com o uso de dois aparelhos de expansao
rapida da maxila (Haas e Hyrax). Os autores con-
cluiram que ambos os dispositivos utilizados pro-
moveram aumento da largura maxilar e da distan-
cia intermolares, sendo que o aparelho tipo Haas
promoveu um movimento ortopédico superior.

Akkaya, Lorenzon e Ugem? compararam, em
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modelos ortodénticos, os efeitos dentarios obtidos
com o uso de dois tipos de expansores fixos, sen-
do em um deles realizada a expansio rapida e no
outro a lenta. Cada grupo era constituido por 12
pacientes com média de idades de 12 anos, mor-
dida cruzada posterior bilateral e ndo-portadores
de fissura. Foram registradas as distincias transver-
sais da maxila correspondentes aos caninos, pri-
meiros pré-molares e molares superiores, sendo
encontrado um ganho significativamente maior na
distdncia intercaninos superiores produzido pela
expansio rapida.

No presente estudo, quando comparadas as
medidas transversais iniciais e finais, todas apre-
sentaram aumento significativo, o que demonstra
a efetividade dos dois protocolos de expansio
instituidos. Contudo, ao se efetuar a comparacgio
intergrupos quanto ao ganho transversal, ndo se
encontrou diferenca estatisticamente significativa.
Vieira? também nio encontrou diferencas signifi-
cativas quanto ao avanco da maxila nessa mesma
amostra.

Liou e Tsai'® ndo avaliaram os pardmetros uti-
lizados nesse estudo, nio sendo, portanto, possivel
a comparacio com o seu trabalho. Entretanto, po-
de-se esperar alguma diferenca atribuida ao tipo
de expansor utilizado pelos autores. Dessa forma,
trabalhos que utilizem a mesma metodologia s3o
necessarios.

CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados obtidos,
conclui-se que os dois protocolos de ativagio fo-
ram igualmente efetivos na expansio maxilar, no
havendo diferenca em relacio ao aumento trans-
versal obtido. Sendo assim, ambos podem ser utili-
zados quando o intuito do tratamento é obter um
aumento no didmetro transversal do arco superior.

Enviado em: novembro de 2007
Revisado e aceito: outubro de 2008
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Anélise morfologica do arco superior de portadores de fissura labiopalatal submetidos a diferentes protocolos de expansao rapida maxilar: avaliacao das alteracdes maxilares

Morphological analysis of the maxillary arch in patients with cleft lip and palate
submitted to different protocols of rapid maxillary expansion: Maxillary altera-
tions evaluation

Abstract

Introduction: Harmonious conformation of the maxillary arch in patients with cleft lip and palate is one of the
main requirements for achievement of adequate occlusion and for esthetic and functional improvement. For this
purpose, orthopedic maxillary expansion is often required due to the high frequency of the segments collapse.
Aim: This study aimed to evaluate the transverse dimensions of maxillary dental arches by analysis of the dental
casts of 15 patients with complete unilateral cleft lip and palate who presented sagittal and transverse maxillary
constriction and were submitted to two distinct protocols of rapid maxillary expansion. Methods: Seven patients
were submitted to rapid maxillary expansion (RME) by the conventional activation protocol (Group 1), and the oth-
ers were treated by the protocol proposed by Liou and Tsai in 2005, with alternated expansion and constriction
(Group 2). Both groups were later submitted to maxillary protraction with facial mask. Dental casts were obtained at
two periods: before placement of a modified Haas expander (T1) and after 24 weeks of treatment (T2). Transverse
distances were measured with a digital caliper to register the distances between first upper premolars (anterior
area) and first upper molars (posterior area). Data were statistically analyzed by the Student’s t test. Results and
Conclusion: Both protocols were equally effective, since no differences were observed between the groups as to

the transverse increasing achieved.

Keywords: Maxillary expansion. Interbicuspids width. Intermolars width. Cleft lip and palate.

pansao rapida da maxila em fissurados adultos. Ars. Curandi
Odont., Séo Paulo, v. 7, n. 5, p. 209-224, ago. 1979.
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