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Resumo

Objetivo: na presente pesquisa utilizou-se o aparelho Hyrax tendo como objetivo avaliar as
alteracdes transversais e verticais da maxila. Foram selecionados 20 pacientes de ambos os gé-
neros, entre 7 e 11 anos de idade, que apresentavam mordida cruzada posterior uni ou bilateral.
Metodologia: foram realizadas telerradiografias em norma frontal (PA) antes e apos a expansio.
A fim de evitar que a falta de padronizacio dessas radiografias pudesse influenciar nos resulta-
dos, idealizou-se um método de padronizacio para tais radiografias. Resultados e Conclusdes:
os resultados mostraram que a corre¢io da mordida cruzada posterior com o aparelho Hyrax,
que ocorreu em todos os casos, foi em funcdo tanto da abertura da sutura palatina mediana
como também da inclinacdo dos molares. A medida JgE-JgD relacionada com a expansio maxi-
lar aumentou significantemente em todos os casos tratados. Nas avaliacdes dentarias, as medidas
verticais ndo apresentaram diferencas significantes, ao contrario das medidas transversais (FTE-
FTD; FBE-FBD; LO.BTE; LO.BTD; BTE.BTD). A largura da cavidade nasal também aumentou
significantemente (CNE-CND). O método de padronizacio proposto permite, portanto, utilizar
as medidas que avaliam a expansio rdpida da maxila, através das radiografias postero-anteriores,
com seguranca, também no sentido vertical.

Palavras-chave: Expansdo maxilar. Cefalometria. Suturas. Telerradiografia pdstero-anterior.
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A mordida cruzada posterior é uma ma oclu- precoce pode evitar desvios de crescimento e de-

sdo freqlientemente encontrada na infincia e que senvolvimento da face, que trariam como conse-

necessita de intervencgdo precoce. E caracterizada quéncia assimetrias*>39.
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oclusio podem ser a reten¢io prolongada de den-
tes deciduos ou raizes residuais, padrdo de irrup-
¢do dentaria, habitos viciosos, posicdo ao dormir,
problemas respiratorios, deficiéncia de crescimen-
to lateral da maxila determinada geneticamente,
pressdo atipica da lingua, mas formacdes congéni-
tas de labio e/ou palato e interferéncias oclusais.
Todos estes fatores agindo isolados ou conjunta-
mente, associados a duracgdo, freqiiéncia e inten-
sidade, sdo responsaveis pela determinacio dos
tipos de mordidas cruzadas posteriores®.

O diagnéstico diferencial é de fundamental im-
portincia no planejamento do tratamento. Quan-
do diagnosticado que a mordida cruzada posterior
é esquelética (atresia maxilar), o tratamento mais
indicado ¢ a expansdo rapida da maxila, que numa
fase precoce possibilita que o crescimento e desen-
volvimento transversal entrem no seu curso normal
e como conseqiiéncia teremos a evolucio correta da
oclusdo e o equilibrio muscular normalizado, o que
resultara na estabilidade do tratamento® .

Esta terapia de expansdo da maxila tem a primei-
ra citacdo na literatura no ano de 1860, por Angell?,
que descreveu a utilizacio de um parafuso de ex-
pansdo apoiado nos pré-molares de uma menina de
quatorze anos de idade. Mas o reconhecimento deve
ser atribuido aos classicos trabalhos de Haas?* nos
Estados Unidos, a partir da década de 60. Este au-
tor?, em 1965, considerou que a expansdo palatina
ndo pode ser vista como tratamento final dos casos,
com excecdo de alguns de dentadura mista. A par-
tir dai, o aparelho de Haas (dento-muco-suportado)
como ficou conhecido, ganhou destaque, tornando-
se bastante difundido nos casos que necessitavam de
expansio rapida da maxila.

Na Europa, a expansio maxilar foi empregada
e aperfeicoada devido aos trabalhos de Korkhaus®!,
que conseguiu, por meio da expansdo da sutura
palatina mediana, obter resultados bastante esti-
veis, com uma arcada harmoniosa, evitando extra-
¢oes dentérias.

Biederman® foi outro autor que idealizou
um aparelho dento-suportado mais higiénico
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para expansdo rapida da maxila, o Hyrax, abor-
dando a correcdo da Classe III através desta te-
rapia. A partir destes trabalhos vérios estudos
foram feitos avaliando a expansdo rapida da ma-

xilal2:3,6.9,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,24,25,26,27,28,29,30,37,43,

46,47 48,49

Com relacio ao diagnéstico e avaliagdo de tra-
tamento, diversos meios sdo preconizados para este
tipo de ma oclusdo. Dentre estes se encontram a ana-
lise clinica, os modelos de estudo, as telerradiografias
em norma lateral e em norma frontal (PA).

Ostrabalhos cientificos que avaliam o tratamen-
to da expansio rapida da maxila utilizam como ma-
terial, via de regra, a telerradiografia em norma la-
teral e os modelos de estudo.!?391416.2425,26.27.28 3147
Poucos autores trabalham com telerradiografias

167,12,15,17,21,30,41,42,49 principalmen-

em norma fronta
te devido a falta de padronizacio, o que impede
avaliacdes futuras comparativas e confiaveis. Sil-
va Filho et al.*® realizaram um dos trabalhos que
avaliaram a expansdo rdpida da maxila (Haas), na
dentadura mista, utilizando esta radiografia, po-
rém poucas medidas foram aproveitadas devido a
sobreposicdo de estruturas e a dificil padronizacio,
inviabilizando principalmente, o uso de mensura-
¢des no sentido vertical.

Segundo Sato et al.*, a radiografia cefalomé-
trica em norma frontal proporciona uma avaliacdo
das dimensdes transversais da face, possibilitan-
do uma visio mais ampla para o diagnéstico das
mordidas cruzadas e das modificacdes ortopédi-
cas inerentes a disjung¢do rapida da sutura palatina
mediana.

Ursi et al.*®avaliaram as altera¢des transversais,
provocadas pelo aparelho colado de expansio ra-
pida da maxila, com cobertura oclusal, também
utilizando radiografias péstero-anteriores. A amos-
tra consistiu de 18 criancas de ambos os géneros,
na faixa etaria de 7 a 10 anos, que apresentavam
sinais clinicos de atresia lateral da maxila. A ava-
liacdo frontal foi realizada nas fases de pré e pos-
expansio e sete meses pds-contencido. A expansio
obtida provocou aumentos transversais na face
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meédia, na regido das fossas nasais (2mm) e por¢do
basal maxilar (3mm), mostrando o efeito ortopé-
dico. Os molares superiores foram expandidos sig-
nificantemente (6,25mm). Durante a fase ativa da
expansdo, os molares inclinaram para vestibular.
De maneira geral, o expansor com recobrimento
oclusal provocou um significante efeito transver-
sal nos componentes dentarios e esqueléticos da
maxila, com um controle axial vestibulo-lingual
adequado dos dentes de ancoragem.

Sandikcioglu e Hazar®® compararam aspectos
esqueléticos e dentérios de trés diferentes méto-
dos de expansdo no periodo de dentadura mista.
Avaliaram os resultados no plano sagital, vertical
e transversal a0 mesmo tempo que as tendéncias
de recidiva. Os pacientes apresentavam mordida
cruzada posterior uni e bilateral. A amostra foi
dividida em trés grupos e cada um deles utilizou
um tipo de aparelho. O primeiro grupo foi trata-
do com um aparelho removivel com grampos de
Adams nos molares e arco vestibular, juntamente
com parafuso expansor central. O segundo grupo
utilizou o aparelho “quadhelix” promovendo ex-
pansio lenta da maxila e o terceiro grupo o apa-
relho de Hyrax, indicado para expansio rapida da
maxila. A avaliagio foi feita através de radiografias
cefalomeétricas laterais, frontais e modelos de estu-
dos. Na analise cefalométrica frontal as diferencas
significantes foram obtidas na largura maxima da
cavidade nasal, na largura maxilar e na distincia
intermolar superior em todos os grupos. A largura
mandibular (Ag-Ag) somente mostrou diferencas
significantes no grupo do Hyrax no periodo ati-
vo do tratamento. Porém, durante o periodo total
de expansdo, as varidveis mostraram diferencas
significantes em todos os grupos. A expansio ra-
pida da maxila, com o aparelho Hyrax, mostrou
resultados significantes, tanto esqueléticos quanto
dentarios, em todos os planos. Todos os aparelhos
apresentaram efeito marcante no sentido transver-
sal. Com rela¢do a recidiva no sentido transversal,
somente a distincia intermolar inferior apresen-
tou diferengas significantes. O aparelho Hyrax
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mostrou-se mais eficiente na corre¢io da mordida
cruzada posterior e o aparelho “quadhelix” o mais
recidivante.

Segundo Grummons e Coppelo®, o pouco
uso desta radiografia ocorre devido a dificuldade
em reproduzir a posicio da cabeca; dificuldade
de identificacdo dos pontos devido a sobreposicao
das estruturas anatdmicas e a uma pobre técnica
radiografica. Desta forma alguns trabalhos foram
realizados tentando minimizar estas limitacdes,
principalmente as relacionadas para os pontos ce-
falométricos'”?3433845 Um dos trabalhos foi o de
Major et al.*, que examinaram o efeito da rotacdo
da cabeca, em cranios secos, sobre os eixos trans-
versais e verticais avaliando pontos cefalométricos
localizados nas radiografias péstero-anteriores.
As tomadas foram feitas em cinco posicdes, tendo
como objetivo apresentar os pontos mais confia-
veis e que sofrem menos alteracdes em funcdo do
posicionamento da cabeca.

No entanto, nenhum trabalho menciona a so-
lugdo para a reproducio da posicio da cabe¢a no
ato da tomada radiografica o que dificulta a padro-
nizacdo das radiografias péstero-anteriores.

Assim sendo, a proposta da presente pesquisa
é avaliar as alteracdes transversais e verticais da
maxila ap6s a expansio rapida, com o aparelho de
Hyrax, procurando estabelecer uma metodologia
que permita a reproducio da cabeca para padroni-
zacdo das radiografias péstero-anteriores.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho foram selecionadas
20 criangas que apresentavam mordida cruzada
posterior e necessitavam de expansdo rapida da
maxila. A terapia utilizada foi o aparelho Hyrax,
tipo de tratamento padrio e realizado de forma
rotineira nos cursos de especializacdo e mestra-
do da Faculdade de Odontologia de Araraquara
- UNESP (Tab. 1, 2).

Para selecionar a amostra varios requisitos
foram observados: criancas de ambos os géneros
com idade entre 7 e 11 anos; portadores de mor-
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dida cruzada posterior uni ou bilateral; leucoder-
mas; auséncias de céries e sem perdas precoces de
dentes posteriores superiores; auséncia de sinais
e sintomas de disfuncdo da ATM; auséncias de
displasias antero-posteriores Osseas graves; au-
séncia de problemas periodontais e de m4 higie-
ne bucal.

Uma vez selecionados, os pacientes foram
tratados, por meio da expansdo ripida da maxila
com o aparelho Hyrax. Solicitou-se, para avalia-
cdo do tratamento, telerradiografia cefalométrica
em norma frontal que foram tomadas pelo mes-
mo operador no aparelho de Rx (Rotograph Plus)
pertencente ao curso de Pés-Graduagio em Orto-
dontia da Faculdade de Odontologia de Araraqua-
ra - UNESP. Estas radiografias foram realizadas na
fase inicial e pos-expansio.

Em funcio da presente pesquisa utilizar te-
lerradiografias em norma frontal para avaliacdo
da expansio ripida da maxila, idealizou-se ini-
cialmente uma metodologia para padronizar este
tipo de radiografia, a fim de evitar que a falta de
padronizacio pudesse influenciar os resultados,
impedindo comparacdes confiaveis®>°.

Ap6s a elaboracdo desta metodologia, todos os
pacientes que iriam ser submetidos a expansdo ra-
pida da maxila com o aparelho Hyrax, passavam
antes pelo método de realizacdo das telerradio-
grafias em norma frontal (PA), o qual preconiza o
uso de fios de referéncia, adaptados as bandas dos
molares superiores (Fig. 1).

Para a constru¢do do aparelho, as bandas ini-
cialmente utilizadas na primeira tomada radiogra-
fica foram aproveitadas, tomando-se o cuidado de
cimenta-las exatamente na mesma altura em rela-
cdo as pontas de cispide mésio e disto-vestibular
a borda superior da banda. Os fios de referéncia
com diferentes desenhos, que estavam inseridos
nos tubos, foram removidos logo apés a realizacdo
da radiografia e mantidos guardados para poste-
riores tomadas radiograficas. Estes fios, pelo fato
de se mostrarem radiopacos nas radiografias, ser-
viram como referéncias na avaliacdo da expansao.
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A partir dai, foi feita uma moldagem convencional
com alginato e as bandas transferidas para o molde
obtido, que foi entdo vazado com gesso, de forma a
obter um modelo de trabalho.

Neste modelo foi confeccionado o aparelho
Hyrax, consistindo de um parafuso para expansio
de 11mm de abertura com fio de 1,2mm, cuja ex-
tensdo distal é soldada nas bandas e a mesial toca
a face lingual dos caninos deciduos. O aparelho foi
entdo cimentado na boca do paciente, mantendo a
altura das bandas, com iondmero de vidro e colado
na lingual dos caninos deciduos com resina auto-
polimerizavel.

Logo ap6s a instalacio, todos os pacientes foram
submetidos a trés quartos de volta de ativacdo. Estes
foram instruidos a ativar o aparelho um quarto de
volta pela manhi e um quarto de volta a tarde até
que se sobrecorrigisse a mordida cruzada posterior.

Obtendo o resultado esperado, estabilizou-se o
aparelho, com fio de amarilho 0,25” amarrado no
parafuso, por 3 meses. Apos este periodo de esta-
bilizacio, o aparelho foi removido sem a remocio
das bandas, cortando-o com uma broca diamanta-
da nas extremidades. Reposicionaram-se, entdo, os
fios de referéncia nas bandas e realizou-se a segun-
da tomada radiogrifica postero-anterior, seguindo
o método de padronizacio.

Os dados cefalométricos (pontos, linhas, pla-

Tabela 1 - Caracteristica da amostra estudada - idade em
anos.

N° de Mas Idade (min-max) Idade Idade
individuos  oclusdes (méd.) (D.P.)
20 " 7a 1m—10a 10m 8a 8m 1la1m

Tabela 2 - Caracteristica da amostra estudada - intervalo
de tempo em meses.

Intervalo

N° de ra- Tipo de radio- Intervalo Intervalo
. " . (T2-T1) .
diografias grafia . . (méd.) (D.P.)
min - max
Telerradiografia
40 em norma 3m - 4m 3,5m 0,36m

frontal
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FIGURA 1 - Fios de referéncia adaptados as bandas dos molares superiores.

nos, medidas lineares e angulares) que fazem parte
da presente pesquisa foram obtidas através de uma
anélise especifica construida no programa Dento-
facial Planner Plus (DFPlus — 2.01). A digita¢do
dos dados foi feita por meio de uma mesa digita-
lizadora (Numonics — Modelo A3OTL.E) que es-
tava acoplada ao microcomputador que continha
o programa acima citado. Uma vez obtidos todos
os dados eles foram transferidos para o programa
Excel e posteriormente submetidos a analise esta-
tistica no programa SPSS.

Os pontos cefalométricos utilizados nesta pes-
quisa serdo apresentados a seguir (Fig. 2).

a) Esfeno-orbitario (Esfeno-orb) - Ponto loca-
lizado na interseccdo da linha que representa a asa
maior do esfendide com a 6rbita.

b) Fio-base (FB) - Ponto localizado na extremi-
dade inferior do fio de referéncia.

c) Fio-topo (FT) - Ponto localizado na extre-
midade superior do fio de referéncia.

d) Cavidade nasal (CN) - Ponto localizado na
superficie mais externa da cavidade nasal.

e) Jugal (Jg) - Ponto localizado na interseccio
do processo zigomitico e tuberosidade maxilar.

A partir dos pontos anotados, utilizaram-se das
seguintes linhas e planos cefalométricos (Fig. 2).

a) Linha orbitéria (LO) Linha formada pela
unido dos pontos Esfeno-orbitario esquerdo e Es-
feno-orbitario direito.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

FIGURA 2 - Pontos cefalométricos, planos e linhas.

b) Linha base-topo (LBT) - Linha formada
pela unido dos pontos Fio-base e Fio-topo.

c) Linha média sagital (L.M.S.) - Linha pas-
sando através da crista galli perpendicular a linha
orbitaria.

d) Plano Oclusal (PO) - Linha que une os
pontos de contato oclusal dos primeiros molares
superiores com os inferiores do lado esquerdo e
direito.

O conjunto dos planos e linhas de referéncia
adotados possibilitou a interpretacio de dezoito
grandezas cefalométricas, sendo quatro angulares
e quatorze lineares. Dentre estas lineares oito fo-
ram horizontais e seis verticais.
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¢ Medidas angulares (Fig. 3)

a) LOBT E - Angulo formado pela interseccio
da linha orbitaria com a linha base-topo esquerda.

b) LO.BT D - Angulo formado pela interseccio
da linha orbitéria com a linha base-topo direita.

¢) BT E.BT D - Angulo formado pela intersec-
¢do da linha base-topo esquerda e direita.

d) LO.PO - Angulo formado pela intersec¢do
da linha orbitéria e do plano oclusal.

® Medidas lineares horizontais (Fig. 4)

a) FT E - FT D - Distancia entre os pontos Fio-
topo esquerdo e Fio-topo direito.

b) FB E - FB D - Distancia entre os pontos Fio-
base esquerdo e Fio-base direito.

¢) CN E - CN D - Distancia entre os pontos
Cavidade nasal esquerda e Cavidade nasal direita.

d) FB E - L.M.S. - Distancia entre os pontos
Fio-base esquerdo e a linha média sagital.

e) FB D — L.M.S. - Distancia entre os pontos
Fio-base direito e a linha média sagital.

f) FT E — L.M.S. - Distancia entre os pontos
Fio-topo esquerdo e a linha média sagital.

g) FT D — L.M.S. - Distincia entre os pontos
Fio-topo direito e a linha média sagital.

h) Jg E -Jg D - Distancia entre os pontos Jugal
esquerdo e Jugal direito.

® Medidas lineares verticais (Fig. 5)

a) Jg E = LO - Distincia entre o ponto Jugal
esquerdo e a linha orbitaria estando o ponto jugal
perpendicular a linha.

b) Jg D - LO - Distancia entre o ponto Jugal
direito e a linha orbitaria estando o ponto jugal
perpendicular a linha.

¢) FB E - LO - Distincia entre os pontos Fio-
base esquerdo e Linha orbitaria.

d) FB D - LO - Distancia entre os pontos Fio-
base direito e Linha orbitéria.

e) FT E - LO - Distancia entre os pontos Fio-
topo esquerdo e Linha orbitaria.

f) FT D - LO - Distancia entre os pontos Fio-
topo direito e Linha orbitéria.
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FIGURA 3 - Medidas angulares.
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FIGURA 4 - Medidas lineares horizontais.

FIGURA 5 - Medidas lineares verticais.

96 Maring4, v. 10, n. 6, p. 91-102, nov./dez. 2005



BARRETO, G. M.; GANDINI JR., L. G.; RAVELI, D. B., OLIVEIRA, C. A.

RESULTADOS

Para a verificacdo da hipotese de que o expe-
rimentador conseguiu, utilizando as mesmas ra-
diografias, repetir no instante dois as mensuracdes
que realizou no instante um, sendo que aquelas
mensuracgdes se deram por volta de 15 dias apos
o instante um, construiu-se a tabela 3, observando
que as mensuracdes obtidas pelo pesquisador na
digitacdo realizada no instante dois (Y) foram es-
tatisticamente iguais as obtidas na digitacdo feita
no instante um (X).

As estatisticas de Levene e de t-Student para se
colocar em prova as hipdteses estatisticas relativas
aos momentos inicial e final do uso do aparelho
Hyrax, na expansio maxilar, foram resumidas na
tabela 4.

Observou-se que asmedidas LO.BTE, LO.BTD,
BTE.BTD, FTE-FTD, FBE-FBD, CNE-CND e
JgE-JgD, apresentaram diferencas estatisticamen-
te significantes apos a expansdo rapida da maxila,
ou seja, houve significante inclinacio dentéria e
aumento da largura maxilar.

DISCUSSAO

Limitacoes e indicacdes das radiografias pos-
tero-anteriores

As indica¢des das radiografias posteriores estdo
presentes em diversos trabalhos, principalmente
para os casos de assimetrias faciais e na avaliacdo
transversal da maxila. A primeira indicagdo foi para
avaliar as assimetrias das cavidades paranasais®.
As limitagdes, no entanto, tém sido discutidas e
alvo de diferentes estudos. Desta forma discutire-
mos neste trabalho, a avaliacio da expansio rapida
da maxila realizada através da telerradiografia em
norma frontal e também o método de padroniza-
¢do para a obtencdo desta radiografia, o que viabi-
lizou mensura¢des confidveis transversais e princi-
palmente verticais entre varias radiografias.

A descoberta do cefalostato por Broadbent!”
possibilitou que as analises cefalométricas da maxila,
mandibula e estruturas dentoalveolares em norma
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lateral fossem feitas com razoavel padronizacio. Isto
possibilitou que comparacdes entre radiografias pu-
dessem ser realizadas, o que favoreceu a avaliacio
dos resultados do tratamento e crescimento.

As radiografias péstero-anteriores, apesar de se-
rem feitas no mesmo aparelho, apresentam grandes
alteracdes, devidas a sobreposicio de estruturas e
grande distor¢do oriundas da dificuldade de pa-
dronizac¢io do posicionamento do paciente, o que
impede comparacdes confidveis, principalmente no
sentido vertical. Estas alteracdes e distor¢des ocor-
rem pela dificuldade em se reproduzir a posicio da
cabeca do individuo no ato da tomada radiografica,
permitindo que determinadas areas do cranio, como
a regido do occipital, fiquem sobrepostas na regido
maxilar, comprometendo e invalidando estas radio-
graflas em pesquisas cientificas e desestimulando o
clinico a solicit-la no dia a dia, j4 que a padroniza-
cdo fica a desejar quando se necessita de avaliagdo
do tratamento, seja a longo ou curto prazo'®?,

Segundo El-Mangoury et. al.”’, os pontos esque-
léticos utilizados na telerradiografia em norma fron-
tal s3o mais confidveis que os dentérios. Os pontos
dentérios menos conflaveis sdo os molares, superio-
res e inferiores, e os caninos superiores. O ponto es-
quelético mais confiavel é o mentoniano e 0 menos
é a sutura fronto-zigomética. Por isto a avaliacdo dos
molares superiores, na expansio maxilar, através das
radiografias postero-anteriores, ndo é confiavel.

Desta forma os fios de referéncia, descritos na
metodologia deste trabalho, que estio adaptados
nas bandas, do lado direito e esquerdo, no momen-
to da tomada radiografica, suprem esta deficién-
cia, ja que aparecem radiopacos. Isto permite uma
avaliacdo fiel da movimentacio dos molares apos
a expansio riapida da maxila ou qualquer outra
avaliacio que se faca dos molares através das ra-
diografias postero-anteriores®.

A pobre técnica radiografica descrita por al-
guns autores>® ndo foi problema pelo fato do
proprio autor realizar todas as radiografias do tra-
balho, sendo 0o mesmo especialista em radiologia
odontolégica.
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Tabela 3 - Estimativas, erro padrao e limites para os coeficientes 30 e 31 e valores Fo e p.

Medida Estima P:(rirr(;o Limite inferior  Limite superior Fo p< R?
LO.BTE = gggs gggg - [']%g;” 111,'1?34 324,249 s 0,0001 0,982
LO.BTD éggi ggig '0712'3%754 ?ggg 596,019 s 0,0001 0,990
BTEBTD '0%%%2 g:):]; '0%3(’5574 ?gﬂ 2993135 0,0001 0,999
LO.PO ggg; g: - '0%28834 ?ggg 73,635 0,0001 0,999
FTE-FTD -11,(')52%3 ggég '0%63? ??‘:’g 743916 s 0,0001 0,992
FBE-FBD '11’6831‘2 gm -13,6%%1 ?ggg 257,231's 0,0001 0,999
CNE-CND '1%2560 3323 }f”gzﬁ }ggg 363,579's 0,0001 0,984
FBE-LMS (1151;2471 3313 '01’5%%2 ;‘3% 190,957 s 0,0001 0,998
FBD-LMS é;gg gég -0%20%9 ?géﬁ 106,504 s 0,0001 0,994
FTE-LMS gggg gg?i '0115'535%6 ?;g? 643,255 s 0,0001 0,999
FTD-LMS ég;g éggi '01’5:823 ?ggg 575,404 5 0,0001 0,996
JgE-JgD é;gg é;gg 01922115 ‘1‘[7)?3 301,99 s 0,0001 0,997
JgE-LO '11’(']73339 gg?g '0%%6 ?8‘7‘3 347,572 0,0001 0,998
JgD-LO ééég gg?g '0%622; ?g?; 814,738 s 0,0001 0,998
FBE-LO '1%%%3 égg? '03"975‘22 fggg 226,467 s 0,0001 0,997
FBD-LO '1%%613 3323 'Sﬁg ?ggé 264,575 s 0,0001 0,997
FTE-LO gggg g;ﬁ '011525947 fgg; 510,884 s 0,0001 0,999
FTD-LO ggg;’ ;ggg '0%52799 ‘:ggi 510,884 s 0,0001 0,995

A dificuldade em reproduzir a posi¢do da cabe-
ca devido a uma pobre técnica radiografica ainda é
um fato que impede a padronizacio das radiografias
postero-anteriores. Em funcio dessas limitacdes, a
metodologia empregada na padronizacio da telerra-
diografia em norma frontal elimina esta dificuldade.
Normalmente estas radiografias so feitas utilizando
o plano de Frankfort paralelo ao solo como referén-
cia. Na citada metodologia® utilizou-se o plano de
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Camper paralelo ao solo. Freitas'® recomenda este

plano como o mais apropriado para avaliacio da
regido maxilar, minimizando, assim, a sobreposi¢do
das estruturas anatdmicas da base do cranio nesta
regido. Este plano deve estar sempre paralelo ao

plano horizontal, ou seja, paralelo ao solo.

Avaliacao da expansao maxilar
Silva Filho et. al.*® utilizaram esta radiografia
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Tabela 4 - Médias, desvio padrao, teste de Levene e teste t-Student para medidas cefalométricas (mm).

Teste Levene Teste t-Student
Medidas Momento Médias D.P. F, p< t p< G.L
Inicial 85, 830 3,797
LOB.TE 15,081 s 0,001 -1941s 0,001 259
Final 102,710 8,715
Inicial -799 6,532
BTE.BTD 10,085 s 0,004 -9,988 s 0,001 285
Final 23,675 12,586
Inicial 86,165 5,326
LOB.TD 0,123 n 0,729 -8,046 s 0,001 38,0
Final 100,960 6,266
Inicial -0,250 0779
LO.PO 0,081n 0,779 -1,175n 0,247 38,0
Final 0,040 0782
Inicial 55,745 2,597
FTE-FTD 1,228 n 0,276 -4,408 s 0,001 38,0
Final 60,125 3,606
Inicial 54,635 2,651
FBE-FBD 0,003 n 0,960 -10,453 s 0,001 38,0
Final 63,405 2,655
Inicial 26,760 1,254
CNE-CND 0,049n 0,828 1,253 0,001 38,0
Final 29,575 1,200
Inicial 68,695 3,163
FBE-LMS 0308n 0,583 -1,619n 0,115 38,0
Final 70,235 2,845
Inicial 69,160 3,467
FBD-LMS 0.051n 0,824 -1,764n 0,087 38,0
Final 71,105 3,507
Inicial 61,830 3171
FTE-LMS 0,056 n 0815 -0,635n 0,530 38,0
Final 62,475 3,243
Inicial 62,390 3,275
FTD-LMS 0,022n 0,885 -1,202n 0,238 38,0
Final 63,695 3,584
Inicial 60,105 2,736
JgE-JgD 1380 0,255 5,076 s 0,001 38,0
Final 64,165 2,304
Inicial 50,635 3,309
JE-LO 0014n 0,909 0,056 n 0,957 38,0
Final 50,565 4,013
Inicial 50,830 4,058
JgD-LO 0,545 n 0,466 -0,174n 0,864 38,0
Final 51,045 3,747
Inicial 63,020 3,791
FBE-LO 0,070 n 0,794 -0,188 n 0,853 38,0
Final 62,800 3617
Inicial 63,435 3,544
FBD-LO 0,147 n 0,705 0,009 n 0,994 38,0
Final 63,425 3,397
Inicial 55,190 3,784
FTE-LO 0,027 n 0,872 0,168 n 0,869 38,0
Final 54,990 3,750
Inicial 55,720 3414
FTD-LO 0,066 n 0,799 -0,110n 0,914 38,0
Final 55,840 3,499
para avaliar a expansdo maxilar, na dentadura mis- 2,81mm) ocorreu devido ao efeito ortopédico e or-
ta, com o aparelho de Haas. Os resultados mostra- todéntico, observando um diastema entre os incisi-
ram que o aumento da largura maxilar (média de vos superiores. A largura da cavidade nasal também
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aumentou consideravelmente (média de 2.078)
correspondendo a 43% da largura obtida na regido
alveolar. A medida que avaliou a distdncia intermo-
lar apresentou um aumento médio de 5,46mm.

Os resultados encontrados na presente investi-
gacdo, aumento da largura maxilar JgE-JgD (média
de 4,06mm), aumento da largura da cavidade nasal
(média de 2,81mm) e diastema interincisivo, s3o se-
melhantes qualitativamente aos citados no trabalho
de Silva filho et. al.*6, porém, diferentemente, foi
possivel fazer mensuracdes confidveis referentes ao
aumento da distdncia intermolares FBE-FBD (mé-
dia de 8,77mm) e FTE-FTD (média de 4,38mm), ja
que foram utilizados fios de referéncia adaptados as
bandas dos molares superiores®. Devido a presenca
dos fios, se obteve estes dois valores para a distincia
intermolar, onde o FBE-FBD representa a coroa e o
FTE-FTD representa a raiz. Isto permite concluir
que houve significante inclinacdo dentéria.

Nos trabalhos de Sandikcioglu e Hazar*®, um
dos aparelhos utilizados na avaliacio da expan-
sao maxilar, no periodo de dentadura mista, foi o
Hyrax. A avaliagdo feita com as radiografias poste-
ro-anteriores mostrou um aumento nas medidas
referentes a largura maxilar (JgE-JgD), largura da
cavidade nasal e distdncia intermolar. Comparando-
se os resultados com o presente trabalho, as medidas
citadas anteriormente também apresentaram au-
mentos significantes. Segundo Huertas e Ghafari®,
algumas dessas conclusdes citadas poderiam ser fei-
tas clinicamente sem o auxilio dos dados cefalomé-
tricos que caracterizam uma maxila estreita.

Ursi et al.*8 estudando as alteracdes cefalo-
métricas transversais provocadas pela expansio
rapida da maxila com o aparelho colado com co-
bertura oclusal, apresentaram um aumento mé-
dio de 2mm na regido das fossas nasais. J4 o atual
trabalho mostra um ganho médio, nesta mesma
regido, de 2,81mm. Na avaliagio das distancias
intermolares o trabalho de Ursi et al.*® teve uma
expansdao média de 6,25mm, diferentemente do
que foi encontrado no presente trabalho, ou seja,
8,77mm. Outro aspecto que merece comparacio

é 0 aumento na largura maxilar que foi de 3mm
no trabalho de Ursi et al.*® contra 4,06mm no pre-
sente trabalho.

Os autores que avaliam a expansdo rapida da
maxila através das telerradiografias em norma la-
teral procuram observar, principalmente, a dire-
¢do do deslocamento da maxila. Alguns trabalhos
mostram que ocorre uma rotacdo maxilar para
baixo e para frente aumentando as dimensdes
verticais’’. O trabalho de Cozza et. al.'* apresen-
ta estes resultados com a utilizacdo do aparelho
Hyrax. Segundo este autor, apesar do deslocamen-
to da maxila, a expansio rapida pode ser indicada
para os pacientes com tendéncia vertical sem a
preocupacio da instalacio de uma mordida aber-
ta. Garib et. al.?, utilizando o aparelho de Haas,
apresentaram em seus resultados que a expansio
maxilar ndo alterou as dimensdes verticais da face
e nio influenciou o posicionamento vertical dos
primeiros molares. Chang et. al.!!, utilizando este
mesmo aparelho, observaram que das dez medidas
verticais e dntero-posteriores avaliadas, somente a
SNA apresentou diferencas significantes, mostran-
do que o aparelho de Haas provoca insignificantes
alteracdes no sentido vertical.

No entanto, o trabalho de Davis e Kronman'®
mostra, na anélise da telerradiografia em norma
lateral, que a expansio rapida da maxila tende a
aumentar o angulo do plano mandibular, como
também o angulo formado por SN e plano palati-
no, podendo ocasionar uma abertura da mordida.

Algumas destas observacdes também foram
feitas na presente pesquisa, onde as medidas ver-
ticais (FBE-LO; FBD-LO; FTE-LO;FTD-LO;
JgE-LO; JgD-LO) que avaliaram a expansao rapida
da maxila, com o aparelho Hyrax, nio apresenta-
ram diferencas estatisticamente significantes. A di-
ferenca com relacdo aos trabalhos citados anterior-
mente é que estas avaliacdes se realizaram através
das radiografias postero-anteriores. Isto s6 foi possi-
vel devido ao método de padronizacio, permitindo
que as alteracdes do posicionamento da cabeca nio
interferissem nas mensuracdes verticais.
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CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e na
proposicio sugerida pode-se concluir da presente
pesquisa que:

1) Foi estabelecida uma metodologia para pa-
dronizacdo das radiografias postero-anteriores o
que permitiu avaliacdes confiaveis.

2) E possivel empregar, com confianca, medidas
verticais na analise cefalométrica frontal, até entdo
ndo utilizadas devido a falta de padronizacio.

3) As medidas verticais avaliadas ndo se alte-
raram, significantemente, apds a expansio rapida
da maxila.

4) Transversalment, a expansido rapida da ma-
xila com o aparelho Hyrax provocou efeitos or-
topédicos, aumentando a largura da base maxilar
(JgE-JgD) e efeitos ortoddnticos com a inclinagao
dos molares superiores para vestibular (FBE-FBD;
FTE-FTD; LO.BTE; LOBTD; BTE.BTD). Além
disso, a largura da cavidade nasal (CNE-CND) au-
mentou em todos os pacientes..
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Transversal and vertical maxillary evaluation, after rapid expansion, using a stan-
dardization method for posteroanterior radiographs

Abstract

Aim: in the atresia maxillary cases, the most indicated treatment is rapid maxillary expansion that can be achieved
by different therapies. In the present research the Hyrax appliance was used in order to evaluate the transverse and
vertical outcomes in maxillary base. Methods: twenty patients of both gender, from 7 to 11 years old, presenting
uni or bilateral posterior crossbite were selected. Posteroanterior radiographs were performed before and after
expansion. These radiographs were standardized in order to avoid that problems with lack of standardization in-
fluence the results. Results and Conclusion: the obtained data showed that the posterior crossbite correction with
Hyrax appliance, observed in all the cases, was consequent either to midpalatal suture opening or to molar tipping.
JgE-JgD Measurement related to maxillary expansion increased significantly in all the treated cases. According to
dental evaluation, vertical measurements did not show significant differences, which is in opposition to the trans-
verse measurements (FTE-FTD; FBE-FBD; LO.BTE; LO.BTD; BTE.BTD). The nasal cavity width also increased signi-
ficantly (CNE-CND). The standardization method proposed seemed to be reliably useful for maxilla rapid expansion
evaluation with posteroanterior radiographs principally for vertical considerations.

Key words: Maxillary expansion. Cephalometric. Sutures. Posteroanterior radiograph.
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