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Resumo

Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo acompanhar radiograficamente a evolucio
da ossificacdo da sutura palatina mediana em pacientes submetidos a expansio rapida da ma-
xila, bem como comprovar a validade de se avaliar a neoformacao ¢ssea através deste exame
complementar de diagnostico. Metodologia: a amostra constou de 38 pacientes no estagio de
dentadura mista que se submeteram ao protocolo de expansio rapida da maxila, sendo 2/4 de
volta pela manhi e 2/4 de volta a noite, totalizando 1 volta completa por dia, compreendendo
um periodo de 7 dias. Resultados: radiografias oclusais de maxila tomadas no pés-tratamento
evidenciaram uma variacdo individual quanto ao periodo necessério para a completa neofor-
macio 6ssea da sutura palatina mediana. A imagem radiografica apresentou-se como um mé-
todo confiavel para a determinacio da época correta de remogdo do aparelho expansor. Tendo
em vista a estabilidade pés-tratamento a longo prazo, o aparelho expansor deve ser removido
somente ap6s a completa ossificacdo da sutura. Conclusées: os resultados revelaram que sio
necessérios mais de trés meses para que o processo de ossificacdo e reorganizacio sutural se
processe ap6s o procedimento de expansio rapida da maxila.

Palavras-chave: Expansao rapida da maxila. Diagnéstico por imagem. Ortodontia. Sutura.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA
A sutura palatina mediana é rompida abrupta-
mente durante o processo de expansio ortopédica
da maxila e se reorganiza rapidamente, mediante
reparo do tecido conjuntivo e formacao de novo
osso. Ndo ha davida sobre esse comportamento
biolagico. Isso foi inferido inicialmente pelo pre-

cursor do processo, o dentista americano Angell*?
com base no diastema que se abriu entre os inci-
sivos centrais superiores, j4 que ndo haviam sido
descobertos ainda os raios X. Hass'” comenta, em
seu artigo publicado em 1965, que o procedimento
tal qual é aceito hoje, com ancoragem pesada, foi
reintroduzido na Ortodontia dos Estados Unidos
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sob a influéncia da visita do professor Korkhaus
na universidade de Illinois, em 1956. Passaram-se
apenas trés anos para que a expansio ortopédica
viesse a ser objeto de estudo. Surgiu o primeiro
estudo animal feito com porcos Duroc-Poland
China para comprovar a possibilidade de abertura
da sutura palatina mediana em até 15mm, usando
ancoragem pesada para promover o efeito ortopé-
dico sugerido por Angell. Os resultados desta tese
foram notificados em artigo publicado por Haas!'!
no ano de 1961 e revelaram abertura da sutura
palatina mediana seguida de neoformacio dssea.

De fato, trabalhos prévios haviam cogitado a
possibilidade de abertura da sutura palatina me-
diana em gatos® e em cdes’; no entanto, os apa-
relhos utilizados empregavam ancoragem in-
suficiente para promover o tio almejado efeito
ortopédico. Mesmo assim, esses estudos revelaram
abertura da sutura palatina mediana de 0,7mm na
regido anterior, sem efeito na regido posterior do
palato. Comentam ainda que a abertura da sutura
palatina mediana foi acompanhada pela formacio
de novo osso nas margens suturais.

Um novo estudo histolégico realizado por
Cleall et al.® repetiu o trabalho de Haas em ma-
cacos, comprovando a ruptura da sutura palatina
mediana e demonstrando a neoformacio ossea
progressiva subseqiiente. No momento da ruptu-
ra observou-se a area do defeito 6sseo preenchi-
da com tecido conjuntivo fibroso desorganizado,
bem vascularizado, sugestivo de resposta inflama-
toria cronica suave. Depois de trés meses, a sutu-
ra apresentou um aspecto histoldgico similar aos
macacos controle, mas o osso adjacente era irre-
gular e muito celularizado, e ndo obedecia ao pa-
drdo lamelar usual do osso mais distante da area
sutural, indicando haver uma formagdo ossea ra-
pida. O aspecto histolégico sugeria remodelagio
da sutura recém-reparada. Portanto, aos trés me-
ses, a morfologia sutural, quando avaliada radio-
graficamente, permanecia desorganizada e a area
pobremente mineralizada quando comparada ao
grupo controle. Apds seis meses da fase ativa da
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expansdo, a sutura mostrou-se bem organizada e
histologicamente normal, mas o osso adjacente
era de natureza irregular e ndo seguia o padrio
lamelar normal. Somente no animal sacrificado
com nove meses, a regido sutural mostrou-se com
grau de mineralizacdo semelhante aos animais do
grupo controle. Estudos realizados posteriormen-
te*6161719 comprovaram os mesmos resultados ob-
tidos por Cleall et al.®

O tnico trabalho histolégico em humanos com
o objetivo de estudar o comportamento da sutu-
ra palatina mediana foi realizado em criangas de
oito a treze anos de idade'. Trés e quatro semanas
apds a expansdo, conjuntamente ao alargamento
da sutura, o tecido mostrou indicios de inflamacao
com acentuada atividade osteobléstica ao longo da
superficie e processos 6sseos. Cinco e seis semanas
apos, a ossificacdo progrediu, exibindo ilhas 6sseas
ao longo da sutura. Um ano ap6s a expansio, a
sutura completamente ossificada mostrava a for-
macdo de pontes Osseas nas margens suturais.

Este preAmbulo cientifico histérico vem levan-
tar uma questdo clinica importante no dia-a-dia:
quanto tempo a sutura leva para se reorganizar
completamente apds a expansido répida da maxi-
la? Convencionou-se, apés a publicacdo de artigos
referentes ao assunto por Haas, que o tempo de
trés meses seria suficiente paraa completa reorga-
nizacdo e ossificacio do mecanismo sutural inter-
maxilar. No entanto, como os trabalhos de Cleall
et al.> e de Starnbach et al.' sugerem, é provével
que trés meses ndo sejam suficientes para devol-
ver a normalidade pré-tratamento a regido da su-
tura palatina mediana. Para Hoffer Walters'?, sao
necessarios pelo menos seis meses para a sutura
palatina mediana encontrar-se com o mesmo nivel
de ossificacio do estégio inicial.

Do ponto de vista clinico, o controle da organi-
zacdo sutural até a por¢do média do palato ¢é feito
com facilidade mediante o emprego da radiogra-
fia oclusal total de maxila®. A neoformacio éssea
na regido da sutura palatina mediana avaliada por
meio da imagem radiografica é indicativa de que o
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aparelho expansor pode ser removido.

Pensando nisso, alguns trabalhos se preocupa-
ram em definir qual o tempo necessério para a to-
tal recuperacio da sutura palatina mediana apos o
procedimento de expansdo rapida da maxila. No
final do primeiro més de controle, ap6s o término
da ativagdo do parafuso expansor, ja se observa o
inicio da neoformacio éssea, ainda difusa, na ima-
gem radiografica oclusal de maxila®® e esta ossifi-
cacdo progride com o tempo, até se aproximar do
nivel de ossificacio pré-expansido. Alguns autores
acreditam que em oito semanas o estagio de ossi-

11315 ou no maximo

ficagdo se aproxima do inicia
em trés meses, como demonstrado quando o nivel
de ossificacdo da sutura foi avaliado por meio de
radioisétopo iodo®.

Simdes et al.'8, trabalhando com criangas no
estagio de dentadura mista, utilizando a variacio
de densidade 6ssea em pontos especificos da su-
tura palatina mediana, observaram que a diferen-
ca entre as densidades 6pticas pré-expansio e do
terceiro més de contencio ¢ de 12,15%, ou seja,
houve apenas uma recuperacio parcial na densi-
dade 6ptica ao final do terceiro més. Este achado
indica que no periodo de trés meses apos a ex-
pansdo rapida da maxila, a ossificacio da sutura
palatina mediana ainda n3o se completou, ja que
ndo apresentou as mesmas caracteristicas de den-
sidade 6ssea da fase pré-expansio.

PROPOSICAO

Dada a importancia do processo de neoforma-
cdo 6ssea na regido sutural apos a expansio rapida
da maxila, visando a estabilidade pos-tratamento a
longo prazo, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar o comportamento da sutura palatina mediana
durante o periodo de contencio pés-expansio ra-
pida da maxila, mediante imagem da radiografia
oclusal, bem como comprovar a validade deste
método de avaliacio.

MATERIAL E METODOS
A amostra reuniu 38 pacientes variando entre
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6 e 11 anos, com idade média de 9 anos, sendo
19 do género masculino e 19 do género femini-
no, atendidos na clinica de Ortodontia Preven-
tiva e Interceptiva da ProfisyHRAC-USP, que se
submeteram a expansdo rapida da maxila com o
aparelho expansor fixo tipo Haas. O protocolo de
ativacdo do parafuso expansor constou de 1 volta
completa por dia, sendo 2/4 de volta pela manha
e 2/4 de volta a noite, compreendendo o periodo
de 7 dias. A radiografia oclusal total de maxila foi o
exame complementar utilizado para o diagndstico
da abertura da sutura palatina mediana e acom-
panhamento da neoformacio dssea subseqiiente.
Radiografias foram realizadas no estagio de pré-
expansio e mensalmente, na fase de contencio,
com o aparelho expansor mantido na boca, por
um periodo médio de 4,5 meses.

O grafico 1 ilustra a distribuicdo e periodo de
acompanhamento radiografico dos 38 pacientes
que compuseram o grupo amostral.

Uma vez coletadas as radiografias, elas foram
digitalizadas em um scanner com leitor de transpa-
réncia, com uma resolu¢do de 300dpi e ampliagdo
de 100%. As imagens foram salvas e identificadas
para cada paciente. Apds a conclusio da digita-
lizacdo, as imagens foram dispostas lado a lado,
obedecendo a uma ordem cronoldgica crescente,
sendo a primeira radiografia tomada no estagio
de pré-expansio e as subseqiientes, mensalmente,
durante o periodo experimental.

Os exames visuais foram realizados por dois
examinadores com formacio em Ortodontia que
indicaram a presenca ou auséncia de tecido sseo
neoformado na regido da sutura palatina mediana,
tendo como referéncia a imagem pré-expansio.
As imagens da sutura palatina mediana nas radio-
grafias oclusais totais de maxila foram classificadas
de acordo com um critério subjetivo definido em
escores que variaram de 1 a 4, como pode ser ob-
servado na figura 1:

1 — Auséncia de ossificacio;

2 — Ossificagdo difusa;

3 — Ossificagdo difusa e presenca das margens
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ossificadas delineando a sutura nova;

4 — Sutura nova ossificada.

As imagens ndo passaram por quaisquer altera-
¢des de brilho ou contraste, sendo analisadas com
a mesma qualidade em que foram digitalizadas.
Os examinadores avaliaram, separadamente, as
radiografias em um monitor de computador, em
ambiente escurecido.

As avaliaces foram realizadas duas vezes por
um tGnico examinador (Ex1), num intervalo de
trés semanas e uma vez por um segundo exami-
nador (Ex2) para que se pudesse calcular o erro
do método. Foi utilizada a estatistica de Kappa (k)
para comparar os escores atribuidos as radiografias
pelos dois examinadores entre si (avaliacdo inter-
examinadores) e pelo mesmo observador (avalia-
¢do intra-examinador).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores de k e os niveis
de concordancia segundo o teste estatistico utili-
zado'. Quando se aplicou a estatistica de Kappa
para a avaliacdo de concordincia inter e intra-exa-
minadores, observou-se um valor de k entre 0,61
e 0,80, mostrando um nivel de concordancia bom
entre as analises realizadas (Tab. 2).

DISCUSSAO

O procedimento de expansio rapida da maxila
envolve uma fase ativa, onde se aciona o parafuso
até a almejada largura do arco dentario superior, e
uma fase passiva, que usa o proprio aparelho como
contencdo até que a sutura palatina mediana se re-
organize. Na fase ativa, a sutura se rompe e na fase
passiva ela se reorganiza. O controle da abertura

idade (anos)

9 10 "

GRAFICO 1 - Distribuicdo de acordo com os periodos de acompanhamento, por idade cronolégica, de cada paciente do grupo
amostral. Cada uma das 38 linhas representa um paciente da amostra.

Tabela 1 - Relevancia do valor de k (Kappa) de acordo com
nivel de concordancia descrito por Altman (1991)".

k nivel de concordancia
<0,20 pobre
0,21a0,40 regular
0,41a0,60 moderado
0,61a0,80 bom
0,81a1,00 muito bom
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Tabela 2 - Coeficiente de Kappa da concordancia para ava-
liagdo do teste intra e inter-examinadores.

examinadores (n=2) niveliie . % :chia
Ex1 Av1 x Ex1 Av2 bom 76,33 0,68
Ex1 Av1 x Ex2 bom 68,64 0,57
Ex1 Av2 x Ex2 bom 74,56 0,65
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sutural e, sobretudo, da subseqgiiente ossificacio da
sutura palatina mediana na clinica é feito com as
radiografias oclusais totais de maxila, obtidas em
épocas oportunas, obrigatoriamente no final da
fase passiva do procedimento de expansdo rapida.

A sutura palatina mediana tem estrutura se-
melhante as demais suturas cranianas e faciais,
formada por tecido conjuntivo fibroso organizado,
com feixes de fibras colagenas paralelos entre si e
em relacdo as margens 6sseas, contendo células e

014 e ainda regides sugerindo re-

vasos sanguineos
modelacdo 6ssea natural, com atividade osteoblés-
tica e osteocléstica'®'’, principalmente no estagio
correspondente a dentadura mista'’. Na imagem
radiografica de uma sutura com caracteristicas de
normalidade, como na encontrada no estigio pré-
expansio, a sutura palatina mediana apresenta-se
como uma 4rea estreita e radiolticida, limitada por
um osso bem mineralizado. Esta descri¢do corro-
bora outros escritos*>!13192°, A imagem da sutura
palatina mediana é particularmente vista com cla-
reza até a metade do palato (Fig. 1, 2). A partir dai,
seu contorno perde a nitidez, provavelmente pela
superposi¢do da imagem do vomer e ou superpo-

sicdo da base do cranio, projetada na extremidade
posterior do filme radiografico, ou até mesmo pela
interdigitacio mais complexa da sutura palatina
mediana na regido posterior'’.

Um ponto crucial que deve ser considerado
pelo ortodontista que trabalha com a expansio
rapida da maxila é relativo ao tempo que a sutura
palatina mediana leva para se reorganizar estru-
turalmente. Tal preocupagdo torna-se importante
quando se avalia a estabilidade pés-tratamento dos
resultados obtidos com a expansio. Em levanta-
mento recente realizado na casuistica de expansio
répida da maxila em criancas no Curso de Orto-
dontia Preventiva e Interceptiva da Profis, desco-
briu-se que de cada quatro criancas que haviam
se submetido a este procedimento na dentadura
decidua, uma teve que passar novamente pelo
processo em algum outro estigio do desenvolvi-
mento da oclusio. Assim sendo, estipulou-se um
protocolo de tratamento para a expansdo rapida
da maxila em criangas na fase de dentadura deci-
dua e mista. Este protocolo inclui: (1) sobrecorre-
¢do, sem, no entanto, criar uma mordida cruzada
inversa; (2) contencdo com o aparelho expansor

FIGURA 1 - Seqiiéncia de radiografias oclusais totais de maxila, selecionada aleatoriamente de um paciente do grupo amostral, ilustrando o sistema de escores
proposto pelos autores.
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mantido passivamente na boca até a completa os-
sificagdo da sutura palatina mediana; (3) conten-
¢do removivel durante um ano apos a suspensio
do aparelho expansor tipo Haas e, finalmente,
(4) eliminagdo de provaveis fatores etiologicos re-
lacionados com a recidiva da atresia maxilar.

O presente trabalho refere-se ao item 2 do
protocolo de tratamento do problema transversal
na maxila, ou seja, 3 preocupacio com a ossifica-
¢do da sutura rompida. Esta inquietacdo por parte
do ortodontista se refere a época em que a sutura
ja esta completamente reorganizada para que o
aparelho seja removido com alguma seguranga. A
Histologia demonstra que trés meses ndo sio su-
ficientes para a reorganizacio total da sutura com
nivel de formacdo dssea compativel com o estagio

517
’

pré-tratamento®!’, muito embora o processo de

ossificacio pés-expansdo tenha inicio logo depois

de terminada a fase ativa da expansio®.

A imagem radiografica imediatamente apds a
fase ativa da expansio rapida da maxila mostrou,
para todas as criancas examinadas, uma area ra-
diolticida ampla na regido da sutura palatina me-
diana, como j4 mencionado na literatura'®!>. Esta
area radiolticida se apresentou bem definida pelas
margens da sutura, nitidamente separadas pela ati-
vagdo do aparelho expansor, 0 que se denominou
“margens da sutura velha” (Fig. 2B). Essas margens
sdo visualizadas na imagem radiografica como
uma linha radiopaca bem definida e demarcada,
sempre na regido pré-maxilar ou pelo menos até
a metade do palato duro. A partir desta extensio,
a nitidez das margens torna-se menor. A irea ra-
diolacida, visualizada entre as margens da sutura
velha, caracteriza-se por uma regido hipominerali-
zada, em forma triangular ou trapezoidal.
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FIGURA 2 - Seqiiéncia radiogréafica ilustrando como € visualizada a regido da sutura palatina mediana por
meio de radiografias oclusais de maxila. A seqiiéncia ilustra as radiografias tomadas antes do procedimen-
to de expansao rapida da maxila, evidenciando a integridade sutural (A); apds a fase ativa de expansao,
com a abertura da sutura palatina mediana (B) e no periodo de contengdo, com evidéncias de neoformagao
Ossea durante todo o periodo de acompanhamento (C-G). Essas radiografias foram tomadas para fins de
pesquisa. Com finalidade clinica, radiografias tomadas mensalmente nao se justificam. Via de regra, a
radiografia oclusal de maxila é solicitada na fase de pré-expansao e apos 6 meses de contengdo com o
aparelho expansor passivo.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos escores e o céalculo da mediana
para os escores atribuidos por um examinador na radiogra-
fia oclusal de maxila no terceiro més pos-expansao.

Escore n %
1 0 0,0
2 2 8,6
3 23 65,7
4 9 25,7
Mediana 30

A sutura palatina mediana é uma sutura adap-
tavel aos impactos mecanicos produzidos pela
expansio rapida da maxila, pelo menos no esta-
gio de dentadura mista. Nas 38 criangas avaliadas
no presente estudo, a sutura palatina mediana foi
rompida durante a fase ativa da expansio ripida
da maxila, sem nenhuma intercorréncia que jus-
tificasse a suspensdo do procedimento antes do
periodo determinado.

A ossificacio da sutura palatina mediana inicia-
se imediatamente apés a disjuncio maxilar. Em
trabalhos histolégicos, ha evidéncia de ossificagio
ap6s quinze dias de tratamento*. No entanto, o
que se observou nas imagens radiograficas é que
a ossificagdo ndo se completou até o terceiro més
de acompanhamento pos-expansdo (Tab. 3). Em
apenas 25% das radiografias analisadas, a imagem
da sutura palatina mediana apresentou evidéncias
de neoformacado dssea completa no terceiro més
de controle. A maioria dos pacientes, totalizando
65% do grupo amostral, ndo apresentou sinal de
total neoformacdo 6ssea. Tal constatacdo sugere a
necessidade de obten¢do de uma radiografia oclu-
sal de maxila por volta do terceiro més de conten-
¢do e nio antes deste periodo. Esta imagem deter-
minara a condi¢do da sutura e, por conseqiiéncia, a
época provével de finalizacdo da contencdo, ou em
outras palavras, a época de suspensdo do aparelho
expansor.

Na clinica de Ortodontia, em criangas na fase
de dentadura decidua e mista quando ndo ha pla-
nejamento de mecanica subseqiiente, recomenda-
se manter o aparelho expansor como contengio

até 6 meses apos a abertura da sutura palatina
mediana. Completados os 6 meses de contengdo
com o aparelho passivo, uma radiografia oclusal
de maxila é solicitada para avaliacdo do nivel de
ossificacdo da sutura. A presenca da sutura nova
ossificada é um indicativo de que o aparelho ji
pode ser removido e uma contencdo removivel &,
entdo, instalada, com o objetivo de minimizar os
efeitos da recidiva.

CONCLUSOES

Observou-se uma variacdo individual quanto
ao periodo necessirio para a neoformacio Ossea
sutural durante a fase de contencio, o que justifica
a imagem radiogréfica como determinante da épo-
ca propicia para a remogdo do aparelho expansor.
Tendo em vista a estabilidade pos-tratamento a
longo prazo, o aparelho expansor deve ser removi-
do somente depois que a nova sutura estiver com-
pletamente estabelecida. Os resultados revelaram
que sdo necessirios pelo menos trés meses para
a completa neoformacido 6ssea da sutura palatina
mediana, mediante anélise da imagem radiografica
oclusal, durante a fase passiva da expansdo rapida
da maxila. Entretanto, devido a variacdo individu-
al no tempo de ossificacio da sutura e visando me-
nor efeito de recidiva, recomenda-se que o apare-
lho seja mantido passivo por pelo menos 6 meses.
A imagem avaliada radiograficamente se mostrou
confiavel para a determinacio da época correta de
remocio do aparelho expansor.

Enviado em: abril de 2006
Revisado e aceito: julho de 2007
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Midpalatal suture ossification post rapid palatal expansion: a radiographic study

Abstract

Objective: the current study aims at following up radiographically the evolution of the midpalatal suture during the
expansion procedure since the opening of the suture until bone formation. Methods: the sample comprised 38
patients in the mixed dentition stage submitted to the rapid palatal expansion protocol of the Hospital for Rehabili-
tation of Craniofacial Anomalies. Results: it was observed an individual variation on the period of bone ossification
of the midpalatal suture, which justifies the radiographic follow-up as determinant for the appliance removal. Due
to long-term post-treatment stability, the expander should be removed after the new suture is completely formed.
Conclusions: the findings show that it is necessary more than three months for the complete reorganization of the
midpalatal suture during the passive phase of the rapid palatal expansion.

Key words: Rapid maxillary expansion. Diagnostic imaging. Orthodontics. Suture.
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