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Resumo

Objetivo: avaliar a neoformagio 6ssea da sutura palatina mediana por meio da analise de densi-
dade optica apos a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC). Métodos: a
amostra estudada consistiu de 16 pacientes, sendo 6 do género masculino e 10 do género feminino.
Todos os pacientes apresentavam atresia maxilar com mordida cruzada posterior e foram subme-
tidos 8 ERMAC. Foram realizadas radiografias oclusais parciais da regido dos incisivos superiores
em quatro fases: antes da ERMAC (fase I), apos o fim da ativacdo do parafuso expansor (fase II),
trés meses apos a ativa¢do do parafuso expansor (fase III), e seis meses apos a ERMAC (fase IV).
Uma escala de aluminio com oito degraus, variando de 1 a 8mm, foi adaptada no extremo das ra-
diografias. A anilise da densidade optica foi feita apos a digitalizaco das radiografias, utilizando-se
o software Image Tool® (UTHSCSA, San Antonio, Texas, EUA). Em cada uma dessas fases, duas
areas foram selecionadas e analisadas. A regiao “A” (anterior) mediu 8 x 1mm? e localizou-se a
1,2cm da tangente situada nos incisivos centrais superiores na regido da sutura palatina mediana.
A regido “B” (posterior) mediu 5 x 9mm? e localizou-se a 4,3cm da tangente situada nos incisivos
centrais superiores na regido da sutura palatina mediana. Resultados: na regido “A”, comparando-
se a fase I com a fase I, e a fase I com a fase III, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas — p < 0,0001 e p < 0,0001, respectivamente —; comparando-se a fase I com a IV,
e a fase I com a III, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas — p = 0,0169 e
p = 0,0004, respectivamente —; comparando-se as fases Il e IV, e a fase IIl com a IV, diferencas
estatisticamente significativas também foram encontradas — p < 0,0001 e p = 0,0023, respectiva-
mente. Na regido “B”, comparando-se as fases [ e II, e a fase I com a III, diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas — p < 0,0001 e p < 0,0001, respectivamente —; comparando-se a
fase I com a fase IV, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada (p = 0,1152);
comparando-se a fase Il com a fase III, a fase Il com a IV, e a fase IIl com a IV, diferencas estatisti-
camente significativas foram encontradas —p = 0,0002, p < 0,0001 e p = 0,0010, respectivamente.
Conclusdes: a anilise da densidade optica permite ao cirurgido bucomaxilofacial e ao ortodontis-
ta um controle melhor do tratamento ap6s a ERMAC. Seis meses apds a ERMAC, a neoformacio
oOssea da sutura palatina mediana ndo esta completa na regido “A” (p < 0,05), mas na regido “B”
nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada (p > 0,05) entre as fases I e IV.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A atresia ou deficiéncia transversal da maxila
é uma deficiéncia dentofacial caracterizada pela
presenca de: mordida cruzada posterior uni ou
bilateral, palato profundo ou ogival, apinhamento
dentario e respiracdo nasal deficiente. A expansdo
rapida da maxila assistida cirurgicamente (ER-
MAC) é um procedimento clinico terapéutico
usado para corrigir a deficiéncia transversal da
maxila. Em casos de adultos, que ja tenham com-
pletado a ossificacdo da sutura palatina mediana,
o tratamento envolve a ERMAC, a fim de permi-
tir sua separagdo por meio de aparelhos ortodon-
ticos devidamente confeccionados e adaptados
para esse proposito?.

A sutura palatina mediana aparece nas radio-
grafias oclusais como uma linha estreita radiola-
cida. Imediatamente apos a expansido rapida ma-
xilar, a linha radioltcida da sutura torna-se mais
larga. Cobo, Vijande e Quintanilla* enfatizaram
que estudos da maxila e da sutura palatina me-
diana durante a expansio rapida da maxila e suas
alterag(")es sao importantes para os ortodontistas, a
fim de que esses possam prever os efeitos do tra-
tamento ortopédico. A analise dessa neoformagio
Ossea por meio da avaliacio da densidade optica
de radiografias oclusais digitalizadas, bem como
o uso de uma escala de aluminio, constituem um
método para o controle do tratamento pds-opera-
torio. Com isso, é possivel quantificar a neoforma-
¢do Ossea e determinar a area de referéncia a ser
analisada para que se possa controlar o processo
de ossificacio.

Virios estudos®”'*!7 foram relatados, na lite-
ratura, utilizando a anélise da densidade optica.

Melo” mensurou as densidades opticas da su-
tura palatina mediana antes da expansdo da ma-
xila, imediatamente apo6s essa expansdo e apos
trés meses de contencdo. A amostra foi consti-
tuida por 31 pacientes que se submeterem a ex-
pansio rapida da maxila, os quais se encontravam
em fase de crescimento, e foi dividida em: grupo I
— constituido pelos pacientes de dentadura mista;

e grupo II — com os pacientes de dentadura per-
manente. Foram obtidas radiografias oclusais e
as imagens foram digitalizadas por meio de um
sistema de radiografias digitais por placa fotoa-
tivada. Areas de interesse foram demarcadas nas
radiografias digitalizadas, procedendo-se a leitu-
ra das densidades opticas pelo programa Digora
for Windows 2.1® (Soredex, Finlandia). A auto-
ra concluiu que: as densidades opticas da sutura
palatina mediana na fase final mostraram valores
inferiores aos da fase inicial nos pacientes com
dentadura mista; as densidades 6pticas da sutura
palatina mediana na fase final mostraram valores
semelhantes aos da fase inicial nos pacientes com
dentadura permanente; a densidade 6ptica final
da sutura palatina mediana nio corresponde a
inicial nos pacientes do género feminino do gru-
po de dentadura mista; a densidade optica final
da sutura palatina mediana é semelhante a inicial
nos pacientes do género masculino do grupo de
dentadura mista; para os pacientes do grupo de
dentadura permanente, houve equivaléncia nos
valores de densidades opticas inicial e final, tanto
para os pacientes do género masculino como os
do feminino.

Simdes et al.! avaliaram a neoformacio ¢ssea
utilizando a analise da densidade 6ptica na regido
da sutura palatina mediana apds a expansio da
maxila. Para tanto, foram analisadas 109 radio-
grafias, de 37 pacientes, nos estigios pré-expan-
s30 e nos trés primeiros meses de contencio. As
radiografias foram digitalizadas com o auxilio de
um scanner e foi utilizado o programa DentScan
Dentview® (Apica, Israel) para proceder as leitu-
ras. Trés 4reas ao longo da sutura palatina media-
na, uma na regido anterior e duas na posterior,
foram determinadas para a realizacio das medi-
das. De acordo com os resultados, os autores con-
cluiu que a densidade 6ptica na regido da sutura
palatina mediana nas diferentes fases da terapia
expansionista apresentou grande variacdo, com-
pativel com a abertura da referida sutura e poste-
rior neoformacio 6ssea nos meses em contengao.
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Observou-se valores crescentes para as densida-
des opticas médias nos periodos em contencio.
Isso sugeriu neoformacio dssea na regido da sutu-
ra palatina mediana. Nas trés areas estudadas, foi
observada uma diminuicio da densidade 6ptica
pré-tratamento, quando comparada a do primeiro
més em contencdo. Do primeiro para o segundo
més, verificou-se um aumento na mesma. Houve
comportamento semelhante entre o segundo e o
terceiro més em contencdo. Entretanto, o valor
da densidade optica obtido no terceiro més nio
foi equivalente ao valor pré-tratamento. Vascon-
celos et al.'” avaliaram a remodelacdo 6ssea na
regido da sutura palatina mediana por meio da
densidade optica em radiografias oclusais digitali-
zadas, obtidas periodicamente, de pacientes adul-
tos submetidos 8 ERMAC. A amostra constou de
126 radiografias oclusais convencionais obtidas
nas fases pré-expansio, pos-expansio imediata
e contencdo de até 120 dias, as quais foram di-
gitalizadas por meio de um scanner ScanMaker
9800 XL (Microtec International, Taiwan) com
leitor de transparéncias e analisadas no progra-
ma editor de imagens Adobe Photoshop (Ado-
be, EUA) para a obtencio dos valores de pixels
correspondentes a densidade optica na regido da
sutura. Apds a analise estatistica, foi constatado
que os valores finais da densidade 6ptica foram
significativamente inferiores em relacdo aos valo-
res iniciais, no periodo de 120 dias de contencio
fixa. Nesses estudos, os autores concordaram que
a analise da maturidade 6ssea por meio da densi-
dade optica é um método para que os cirurgides
e os ortodontistas controlem os resultados apds a
expansio ortopédica e cirtrgica da maxila.

PROPOSICAO

O objetivo da presente pesquisa é avaliar a ne-
oformacdo dssea da sutura palatina mediana por
meio da analise de densidade 6ptica antes da ER-
MAC, apés o fechamento do parafuso expansor,
trés meses ap6s o fechamento do parafuso expan-
sor e seis meses apos a ERMAC.

MACEDO, M. C.; ANGELIERI, F; BOMMARITO, S.; SANNOMIYA, E. K

MATERIAL E METODOS

A amostra para esse estudo constituiu-se de 64
radiografias oclusais de 16 pacientes, sendo 6 do
género masculino e 10 do género feminino, com
idades variando entre 20 e 45 anos, atendidos por
ortodontistas do Curso de Pés-graduacio em Or-
todontia da Universidade Metodista de Sao Paulo.
Todos os pacientes apresentavam atresia maxilar
com mordida cruzada posterior e foram submeti-
dos a ERMAC. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Metodista
com protocolo n® 67151/05. Os pacientes foram
informados a respeito do uso de seus dados para es-
tudos cientificos e assinaram uma autorizacio para
os procedimentos cirtirgicos, bem como para o uso
desses dados. A ERMAC convencional incluiu a os-
teotomia do tipo Le Fort I, exceto por nao abordar
a sutura pterigopalatina, e é associada a osteotomia
sagital mediana da maxila.

Os pacientes foram submetidos as radiografias
oclusais da maxila nas quatro fases do tratamen-
to. Utilizou-se um aparelho de raios X modelo
Spectro I (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto/SP), com
especificacdes fixas de 70kvp, 10mA e tempo de
exposicio de 1 segundo. As radiografias oclusais
foram realizadas utilizando-se filme oclusal com
medidas de 51 x 71mm (Insight film, Eastman Ko-
dak, Rochester, NY, EUA) e orientadas com o uso
de um posicionador (Rinn, Elgin, Illinois, EUA),
com o intuito de padronizar a obtencio das mes-
mas. Uma escala de aluminio com oito graus, va-
riando de 1 a 8mm, foi adaptada no extremo das
radiografias para a posterior anilise da densidade
optica. A primeira radiografia oclusal foi realizada
antes da cirurgia (fase I) e da instalacdo do expan-
sor Hyrax, que foi utilizado durante o tratamento.
O Hyrax é constituido por um parafuso expansor
soldado as quatro bandas que sio adaptadas aos
dentes de suporte. Apés a ERMAC, e a cirurgia
propriamente dita, o expansor Hyrax foi ativado
até a obtencdo da abertura desejada. O protocolo
de ativacio foi o de 1/4 de volta pela manhi e 1/4
de volta a noite, totalizando 2/4 de volta ao dia,
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até quase se obter a mordida de Brodie (ctspide
palatina do molar superior com a cuspide vesti-
bular do molar inferior). Depois de finalizada a
ativacdo do parafuso expansor (fechamento — fase
IT), foi realizada a segunda radiografia oclusal. A
terceira radiografia oclusal foi realizada trés meses
ap6s a suspensio da ativacdo do parafuso expansor
(fase IIT). A dltima radiografia foi feita seis meses
apos a ERMAC (fase IV). Todas as radiografias fo-
ram processadas manualmente, com método tem-
po/temperatura (20 seg/30° C).

Todas as 64 radiografias foram digitalizadas
utilizando-se um scanner modelo Power Look
1000 (Umax, Taiwan, China) e um computador
Dell Dimension E510® (Dell, EUA), sendo gra-
vadas em formato tiff, com resolucio de 300dpi.

FIGURA 1 - Radiografia oclusal antes da
ERMALC.

fase lll

FIGURA 3 - Radiografia oclusal trés meses
apos o fechamento do parafuso expansor.
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Cada uma das radiografias foi analisada por meio
do histograma e comparada com a escala de alumi-
nio, usando-se o software Image Tool® (UTHSC-
SA, San Antonio, Texas, EUA).

Em relacio a padronizacio, foram realizadas
marcacdes de areas e planos na radiografia oclusal
digitalizada a ser analisada. Duas regides da radio-
grafia oclusal foram selecionadas para o estudo. A
regido “A” mediu 8 x Imm? e localizou-se a 1,2cm
da tangente situada nos incisivos centrais superio-
res na regido da sutura palatina mediana. A regiio
“B” mediu 5 x 9mm? e localizou-se a 4,3cm da
tangente situada nos incisivos centrais superiores

na regido da sutura palatina mediana. Em todas
as fases (I, I, III e IV) do estudo foi utilizada essa
padronizagdo (Fig. 1 - 4).

fase ll

FIGURA 2 - Radiografia oclusal apds o fe-
chamento do parafuso expansor.

FIGURA 4 - Radiografia oclusal seis meses
ap6s a ERMAC.

Maringd, v. 14, n. 5, p. 101-108, set./out. 2009



Para se alcancar o objetivo desse estudo, as
analises estatisticas utilizadas foram as de ANO-
VA e as comparacdes multiplas de Bonferroni,
para se avaliar em qual fase do estudo a densidade
optica sofreu alteracdo’. Foram realizados testes
com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra toda foi mensurada duas vezes, para
o estudo do erro do método. Para calcular o erro
casual do método foi utilizada a férmula propos-
ta por Dahlberg, e para avaliar o erro sistemati-
co intraexaminador foram construidos graficos de
Blend-Altman'. A tabela 1 apresenta os erros de
medicdo em cada fase e em cada regido, calcula-
dos pela férmula de Dahlberg. Nota-se que o erro
casual s6 ocorreu a partir da terceira casa decimal
(Tab. 1), sendo considerado um erro pequeno,

TABELA 1 - Erros casuais calculados pela formula de Dahlberg.

erro casual

regiao L0 (formula de Dahlberg)

fase | 0,0053
fase Il 0,0050

A 0,0057
fase lll 0,0066
fase IV 0,0059
fase | 0,0061
fase Il 0,0061

B 0,0067
fase lll 0,0079
fase IV 0,0066

TABELA 3 - Comparacdes multiplas de Bonferroni para a regido “A”.

fases dife’re!lga eHo valor t ]
média padrao

-1l 1,16 0,14 8,34 <0,0001
-1 0,91 0,14 6,34 <0,0001
-1V 0,55 0,15 3,57 0,0169
I-11 -0,25 0,05 -5,51 0,0004
-1V -0,61 0,10 -6,41 <0,0001
I-1v -0,36 0,08 -4,56 0,0023

MACEDO, M. C.; ANGELIERI, F; BOMMARITO, S.; SANNOMIYA, E. K.

nao-significativo estatisticamente. Calculando-se a
correlacgdo intraclasse, que é uma medida de con-
cordéncia para o erro sistematico, ndo foram en-
contradas concordéncias inferiores a 98%.

Pela tabela 2, observa-se que todas as fases fo-
ram, em média, diferentes entre si em relacio a
densidade optica, sendo que na fase I encontrou-
se a maior densidade 6ptica média e na fase II a
menor. Notou-se ainda que, a partir da fase II, a
densidade optica média aumentou. Pelas tabelas 3
e 4, observa-se que a densidade 6ptica média foi
diferente entre quase todas as fases — com exce-
cdo da diferenca entre as fases I e [V para a regido
“B”, ou seja, a densidade 6ptica média diminuiu
imediatamente apos a cirurgia e foi se aproximan-
do do valor inicial com o passar do tempo, sendo
que na fase IV ja tinha praticamente atingido o
valor médio inicial.

TABELA 2 - Médias e desvios-padrao da densidade dptica.

regiao fase média d.p. n
| 1,80 0,52 16
1l 0,64 0,16 16

A
1] 0,89 0,17 16
[\ 1,25 0,30 16
| 2,97 0,69 16
Il 1,16 0,42 16

B
1] 1,87 0,65 16
v 2,70 0,76 16

TABELA 4 - Comparacdes multiplas de Bonferroni para a regido “B".

fases difefel_u;a ero valor t p
média padrao

-1l 1,81 0,17 10,44  <0,0001
-1 1,10 0,17 6,62 <0,0001
-1V 0,27 0,10 2,62 0,1152
I-11 -0,71 0,12 -5,80 0,0002
-1V -1,54 0,20 -7,84 <0,0001
I-1v -0,83 0,17 -4,99 0,0010
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DISCUSSAO

O tratamento da atresia maxilar, quando diag-
nosticada e tratada em pacientes jovens, consiste
de procedimentos ortopédico-ortoddnticos. Mui-
tos estudos enfatizam que a ERMAC é realiza-
da quando ha término do fechamento da sutura
palatina mediana em pacientes adultos. O uso de
radiografias oclusais maxilares é adequado para se
obter uma avaliacio da neoformacio dssea na se-
paracdo da sutura palatina mediana>'?.

De acordo com Krebs®, Haas®, Phillips et al.!!
e Melo’, a separacdo anteroposterior da sutura
palatina mediana é em forma de “V”, com maior
magnitude na regido anterior do que na posterior.
Notou-se, nesse estudo, que, na maioria dos casos,
a separacdo da sutura foi em forma de “V” com
diastema maior entre os incisivos centrais.

A anilise da densidade optica utilizando-se
uma escala de aluminio é bem descrita na litera-
tura!®1*16 e constitui um método seguro para se
monitorar a neoformacio dssea’.

A escolha das areas selecionadas para o presen-
te estudo, denominadas areas “A” e “B”, foi baseada
em estudos da literatura e visou verificar o padrao
de fechamento 6sseo da sutura palatina. A regido
“A” — entre os incisivos centrais, na regido da sutura
palatina mediana — foi selecionada para observar-
se o comportamento da densidade 6ptica por ser
uma regido importante para a estabilizacdo cirtr-
gica. A regido “B” foi selecionada mais para poste-
rior para permitir o distanciamento do aparelho
expansor. Estudos consultados na literatura sobre
a densidade optica na expansio rapida da maxila
ressaltam que, logo apos o procedimento, os valo-
res da densidade optica diminuem, sendo que ha
uma tendéncia de retorno aos valores iniciais apos
essa expansao®’1516,

A tabela 1, referente ao erro do método, evi-
denciou que ndo ocorreu qualquer evento que ca-
racterizasse um erro sistematico. O erro casual cal-
culado foi pequeno, na ordem da terceira casa de-
cimal, e ndo comprometeu os resultados obtidos.

No presente estudo, detectou-se a diminuicio

da densidade 6ptica na fase II (Tab. 2), pois o valor
da densidade 6ptica média da regido “A” diminuiu
de 1,80mm/eq/Al para 0,64mm/eq/Al e na regio
“B” houve a diminui¢io de 2,97mm/eq/Al para
1,16mm/eq/Al. Aos trés meses ap6s o fechamento
do parafuso expansor (fase III), esses valores au-
mentaram (Tab. 2), pois na regido “A” o valor da
densidade 6ptica média foi para 0,89mm/eq/Al e
na regido “B” foi para 1,87mm/eq/Al. Essa diminui-
¢do e posterior aumento da densidade 6ptica con-
cordam com os achados de outros autores*”!>16,

O trabalho de Melo’” encontrou uma equivalén-
cia dos valores de densidade 6ptica aos trés meses e
dos valores iniciais na dentadura permanente com
o tratamento da expansido rapida da maxila. Vas-
concelos et al.'” observaram, em seu estudo sobre a
ERMAC, que os valores finais da densidade 6ptica
ap6s 120 dias de contencio fixa foram significati-
vamente inferiores em relagdo aos valores iniciais.

Apos seis meses do procedimento cirdrgico,
observou-se, no presente estudo, que os valores
da densidade 6ptica na regido “B” retornaram aos
valores iniciais — podendo-se observar na tabela
4 que, ao se comparar as fases I e IV, obteve-se
um valor de p =0,1152 (p > 0,05), o qual nio foi
estatisticamente significativo. Ja na regido “A”, ndo
foram alcancados os valores pré-tratamento — po-
dendo-se observar na tabela 3 que todas as fases
sdo, em média, diferentes entre si, inclusive quan-
do comparadas as fases I e IV, com significAncia
estatistica (p < 0,05). Foram obtidos os seguintes
valores médios (em mm/eq/Al) para a densidade
optica (Tab. 2):

- na regido “A” = 1,80 na fase I, 0,64 na fase II,
0,89 na fase Ill e 1,25 na fase IV.

- na regido “B”: 2,97 na fase I, 1,16 na fase II,
1,87 na fase Ill e 2,70 na fase IV.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:

1) Imediatamente apds o fim da ativacdo do
parafuso expansor, observou-se valor decrescente
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para as densidades Opticas nas regides “A” e “B”. ticas médias da regido “B” retornaram aos valores
2) Ap6s trés meses do fim da ativa¢do do para- iniciais, antes da ERMAC.
fuso expansor, as densidades 6pticas aumentaram
nas regides “A” e “B”.
3) Apds seis meses do procedimento cirtirgico
(ERMAC), as densidades 6pticas aumentaram em
relacdo a fase anterior. Na regido “A”, observou-se
que os valores das densidades opticas nio retorna-
ram aos valores pré-tratamento, ou seja, antes da
Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgica- _
Enviado em: novembro de 2006
mente (ERMAC). J4 os valores das densidades 6p- Revisado e aceito: maio de 2009

Evaluation of the midpalatal suture optical density six months after surgically
assisted rapid maxillary expansion

Abstract

Aim: This study evaluated the new bone formation in the midpalatal suture after surgically assisted rapid maxil-
lary expansion by optical density analysis. Methods: The sample was comprised by 16 patients (six males and ten
females). All patients presented maxillary atresia with posterior crossbite and were submitted to SARME. Maxil-
lary occlusal radiographs were taken at four stages (before SARME, immediately after SARME, three months after
SARME and six months after SARME). An aluminium scale (step wedge) with eight steps varying from Tmm to 8mm
was adapted at the end of the films. Optical density analysis was performed after digitization of radiographs using
the Image Tool™ software (UTHSCSA, San Antonio, Texas, USA). Region A measured 8 x Tmm? and was located
1.2cm from the tangent to the maxillary central incisors at the region of the midpalatal suture. Region B measured
5 x 9mm? and was located 4.3cm from the tangent to the maxillary incisors at the region to the midpalatal suture.
Results: Statistical analysis of region A revealed statistically significant differences between phases | and Il (p <
0.0001), and phases | and lll (p < 0.0001); statistically significant differences between phases | and IV (p = 0.0169),
and phases Il and Ill (p = 0.0004); statistically significant differences between phases Il and IV (p < 0.0001), and
phases lll and IV (p = 0.0023). In region B, there was statistically significant differences between phases I and Il (p
< 0,0001), and phases Il and Il (p < 0.0001); no statistically significant differences between phases | and IV (p =
0.1152); in phases Il and Il (p = 0.0002), phases Il and IV (p < 0.0001) and phases lll and IV (p = 0.0010) statistically
significant differences were observed. Conclusions: Optical density analysis improves post-treatment control of
SARME procedures by surgeons and orthodontists. After six months, new bone formation at the midpalatal suture
is not complete in region A" (p < 0.05), but in region”B" no statistically significant differences were observed (p
> 0.05) in phases | and IV.

Keywords: Radiograph. Optical density. New bone formation. Rapid maxillary expansion.
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