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Micheletti KR. Avaliacdo das alteracGes dentoesqueléticas decorrentes exclusivamente da
expansdo rapida da maxila realizada em criancas: 3 anos de acompanhamento [Dissertacdo de
Mestrado]. Maring&: Universidade Estadual de Maringa; 2012.

RESUMO
Objetivo: Awvaliar as alteragdes dentoesqueléticas trés meses, um ano e trés anos apos
expansdo rapida da maxila (ERM). Material e métodos: 10 criancas com mordida cruzada
posterior bilateral foram avaliadas (GE) (sete masculinos e trés femininos; média de idade:
8.3 + 1.24 anos em TO) ap6s a ERM (2 x ¥4 de volta/dia até sobrecorre¢do). As mudanc¢as no
arco dentario foram medidas em modelos de gesso e as alteragcbes esqueléticas em
telerradiografias em norma lateral antes da ERM (TO0), trés meses apés a ERM (T1), um ano
(T2) e trés anos (T3) apds a ERM. Foram determinadas medidas esqueléticas sagitais e
verticais nas telerradiografias em norma lateral (SNA, SNB, ANB, SNGoGn, SNPP),
inclinag&o dos incisivos (1.PP, 1.PM) e dimensdes da nasofaringe e bucofaringe. Nos modelos
de estudo foram determinadas as distancias intercaninos e intermolares usando como
referéncia as cuspides e a margem cervical palatina. As alteracdes foram comparadas aquelas
de um grupo controle transversal (GC) composto de 21 pacientes divididos em trés periodos
(TO, T2 e T3) por meio do teste ANOVA para medidas repetidas e teste t de Student (p>0.05).
Resultados: Nenhuma das medidas cefalométricas (angulares e lineares) estudadas sofreram
modificagdes ao longo de TO, T1, T2 e T3 (p>0.05). Também ndo houve alteracdes
cefalométricas significantes quando comparadas ao GC (p>0.05). As alteracdes transversais
revelaram significante expansdo do arco dentario superior trés meses ap6s a ERM, mantendo-
se estaveis ap0s um e trés anos. Aléem do mais, 0 GE mostrou dimensfes transversais
estatisticamente maiores daquelas do GC apds um e trés anos. A expansao ao nivel de cuspide
foi semelhante ao nivel gengival. Conclusdo: A ERM em criancas produziu aumentos
transversais estaveis no arco superior apos trés anos sem alterar significantemente as relac6es

sagitais e verticais dentoesqueléticas.

Palavras-chave: Expanséao rapida da maxila, aparelho Haas, telerradiografia.
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Micheletti KR. Evaluation of the dentoskeletal alterations by rapid maxillary expansion in

children: 3-year follow-up. [Dissertation]. Maringa: Universidade Estadual de Maringé; 2012.

ABSTRACT
Objective: Assess dentoskeletal changes one year and 3 years after rapid maxillary expansion
(RME). Materials and Methods: Ten children with bilateral posterior crossbite were
evaluated (7 male and 3 female; mean age: 8.3 = 1.24 years at TO) after RME (2 x ¥4 turn/day
until overcorrection). Changes in the dental arch were assessed through measurements on
dental casts and the skeletal alterations in the lateral cephalograms before RME (TO), three
months after RME (T1), one year (T2) and three years (T3) after RME. Measures sagital and
vertical in the cephalograms (SNA, SNB, ANB, SN.GoGn, SNPP), incisors inclinations
(1.PP, 1.PM) and dimensions of the nasopharynx and oropharynx were determined. On the
dental casts inter-canine and inter-molar distances were determined using the cuspids and
palatine cervical margins as points of reference. Alterations were comparing with a control
group (CG) composed of 21 patients divided in tree periods (TO, T2, T3) analyzed with
ANOVA for repeated measures and teste t Student (p>0.05). Results: None of the
cephalometric measurements (angular and linear) studied were modified over TO, T1, T2 e T3
(p>0.05). There was also no significant cephalometric changes when compared to CG
(p>0.05). The changes revealed significant expansion of the transverse arch than three months
after RME, remaining stable after one and three years. Moreover, the EG showed transversal
dimensions statistically higher than CG after three years. The expansion at the cuspids was
similar to the gingival level. Conclusion: RME in children produces a stable transverse
increase in the upper arch after one year without significantly altering sagital and vertical

dental-skeletal relations.

Keywords: Rapid maxillary expansion, Haas appliance, Lateral cephalograms.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O primeiro trabalho publicado sobre expansdo foi no ano de 1860, quando Angell
descreveu que a expansdo rapida da maxila (ERM) melhorava o espago para 0s caninos
superiores." Os anos de 1900 ficaram conhecidos como os “anos da expansdo maxilar”, nos
quais inUmeros artigos apontaram para a inter-relagdo entre o tratamento ortodontico e 0s
problemas rinoldgicos. Com isso, acreditou-se que 0s procedimentos ortodénticos
influenciavam mais que dentes e processo alveolar.? Tais pensamentos a respeito das
mudancas do esqueleto do complexo maxilofacial por meio de intervencdo ortodontica
continuaram a se expandir até que Lundstrom (1925) e mais tarde Brodie et al., (1938) os
contestaram. No entanto, esses estudos ndo incluiram uma analise das alteracfes esqueléticas
ocasionadas pela abertura da sutura palatina mediana.

A faixa etaria dos pacientes de estudos da decada de 60-80 variava muito. lsaacson et
al., (1964) avaliaram a expansdo do 0sso basal da maxila e observaram que a ERM foi capaz
de expandir o osso basal e alveolar da maxila de pacientes com idades entre 12-22 anos.
Wertz (1970) realizou a ERM em pacientes com idades entre 7-29 anos e observou que a
maxila sofreu um movimento para baixo e para frente, além da abertura do angulo SNPP.
Apesar da variacdo de idade desta amostra, alguns estudos realizados no final da década de 90
e inicio do século XXI, utilizando telerradiografias de pacientes com idade de 8-16 anos,
mostraram resultados semelhantes, além de alteracbes como: aumentos do SNA, ANB
SN.GoGn, AFAI, diminuicdo do SNB.®?

A partir da década de 80, as amostras passaram a ser padronizadas de acordo com a

idade de maturacdo 6ssea’*°

e 0s estudos observaram que a ERM alterava dimensdes
craniofaciais e dentarias. No entanto, essas alteracdes eram momentaneas e retornavam a
valores proximos dos obtidos previamente a ERM.**2

As pesquisas com modelos de estudo permitiram observar o comportamento dos
dentes posteriores apds a ERM. Bell et al., (1980) observaram que a expansdo lenta da maxila
modificava em maior quantidade a distancia intermolares do que a distancia intercaninos em
pacientes de 4-9 anos. Dados semelhantes foram obtidos por Vargo et al., (2007) em criancas
com idade média de 8.8 anos. Em 2007, Rungcharassaeng et al., (2007) contestaram esses
dados. Eles observaram que em criancas com idades de 10-16 anos, a expansdo dental antero-

posterior foi uniforme. Outros estudos afirmam que a ERM, realizada em pacientes com idade
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entre 16-18 anos, proporciona a abertura da sutura palatina e inclinagdo dos dentes posteriores
que ancoravam o aparelho.®***® Porém, essa inclinagdo pode ser menor do que o movimento
de corpo dos dentes posteriores quando a ERM é realizada em pacientes na dentadura mista e
inicio da permanente.'®*’

Os efeitos da ERM observados nestes estudos citados ndo apresentavam dados
expressivos sobre a estabilidade das alteracdes dentoesqueléticas.3*>*89?* Este fato motivou

0 presente estudo.
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2 INTRODUCAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) foi popularizada por Andrew Haas e, desde
entdo, foi amplamente utilizada no tratamento da correcdo de arcos maxilares atrésicos com
ou sem mordida cruzada posterior. *** A ERM promove aumentos ortopédicos transversais da
maxila com um ganho real de tecido 6sseo na regido mediana do palato.**? Efeitos

ortopédicos e dentarios da ERM tém sido avaliados por meio da analise cefalométrica de
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2361319 Estes estudos tém

14,16,17,19
As

telerradiografias em norma lateral e modelos de estudo.
demonstrado que logo ap6s a ERM h& uma temporéria rotacdo horaria mandibular.

pesquisas sobre expansdo avaliados a partir de modelos de estudo geralmente tém pouco

tempo de acompanhamento ou pela terapia subsequente com aparelho fixo apés a ERM. %%

Embora muitos autores tenham explorado os efeitos da expansdo rapida ou lenta, %"

202223 5 diversidade de protocolos de ativacdo e contengdo, bem como o tempo de
acompanhamento, justificam a realizacdo de mais pesquisas para avaliar os efeitos da

expanséo a longo prazo.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi verificar as alteracdes dentoesqueléticas produzidas
apés um ano e 3 anos da ERM baseando-se em medidas lineares e angulares das

telerradiografias em norma lateral e em modelos de estudo.
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4 Material e Métodos
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4 MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Brasil) sob pareceres de nameros 110/2008 e 523/2011 (#Anexo A e B) e
consentimento dos responsaveis pelos pacientes (#Anexo C e D), 25 criangcas com mordida
cruzada posterior bilateral foram selecionadas. Porém, somente 10 delas (7 masculinos e 3
femininos; média de idade inicial: 8.3 + 1.24), fizeram parte do grupo experimental (GE) por
terem sido acompanhadas até o 3° ano apds a ERM. Como critério de incluséo, todos os
pacientes deveriam apresentar o arco superior atrésico,”> mordida cruzada posterior bilateral,
indicacdo para ERM e a presenca dos primeiros molares permanentes superiores e caninos
superiores deciduos ou permanentes. Como critério de exclusdo, os pacientes ndo poderiam
ter passado por tratamento ortodontico prévio, nem serem sindrémicos. O protocolo de
ativacio do aparelho Haas modificado para a dentadura mista™ foi de 2 x ¥4 de volta por dia.??
A expansdo cessou quando a cuspide palatina dos primeiros molares superiores tocou a

cuspide vestibular dos primeiros molares inferiores (em média, 14 dias ap6s o inicio da
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expansao). O aparelho foi mantido na boca por um periodo de trés meses como contengdo da
expansdo. Apods esse periodo, o aparelho foi removido e uma contengdo removivel (placa de
Hawley) foi usada por mais seis meses. Os modelos de estudo e as telerradiografias em norma
lateral foram obtidos antes da ERM (TO0), trés meses ap6s (T1), um ano (T2) e trés anos (T3)
apés a ERM. As telerradiografias em norma lateral foram adquiridas no mesmo aparelho
radiogréfico (Ortholarix, Gendex, Italy).

As medidas cefalométricas e dos modelos de estudo dos periodos TO, T2 e T3 foram
comparadas com as medidas de um grupo controle transversal (GC), cujos pacientes
apresentavam ocluséo normal e idades pareadas a do GE em TO, T2 e T3 (ver Ap A). O GC
apresentou 0s mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do GE. Destaca-se que por motivos
éticos, o GC foi composto de forma transversal.

Foram avaliadas as seguintes medidas cefalométricas: SNA, SNB, ANB, SN.GoGn,
SN.PP, 1.PP e 1.PM.** Também foram determinadas as dimensdes da nasofaringe e
bucofaringe (mm).?* As telerradiografias em norma lateral foram escaneadas no equipamento
(HP Scanjet G4050, USA) e importadas para o programa de analise cefalométrica (Cef X,
CDT Softwares, Campo Grande, Brasil) (# Fig. 1).

As distancias intercaninos e intermolares foram mensuradas nos modelos de gesso em
TO, T1, T2 e T3 com o0 auxilio de um paquimetro digital com 0.01 mm de precisdo (Mitutoyo-
Japan). Foram realizadas quatro medidas: 1) distancia entre as cuspides dos caninos (DICT);
2) distancia entre a cervical da face palatina (unido entre as margens gengival palatina e o
dente) dos caninos (DICG); 3) distancia entre as cuspides mesio-palatina dos molares
(DIMT); 4) distancia entre a cervical da face mesio-palatina dos molares (DIMG) (# Fig.
2).” A diferenca entre a medida da caspide e da parte cervical do dente permitiu estimar a
quantidade de inclinacdo dentaria resultante da ERM. Aleatoriamente foram selecionadas
50% das telerradiografias e dos modelos de estudo para serem medidos novamente, ap6s um
més da primeira medicdo. Para avaliar o erro do método, foi aplicado o teste t pareado (erro
sistematico) e Dahlberg (erro casual) (# Apéndice B e C).

Os dados foram tabulados e tratados estatisticamente por meio da analise de variancia
(ANOVA para medidas repetidas) e teste t independente (p<0.05).



Fig 1: Telerradiografia lateral: tracado cefalométrico de
tecidos moles e duros, demarcacdo de pontos, linha e
planos.
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Fig 2: Medidas dos modelos de estudo: (A) distancia intermolares cervical (DIMG);
(B) distancia intermolares cuspide (DIMT); (C) distancia intercaninos cervical
(DICG); e (D) distancia intercaninos cuspide (DICT).
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5 RESULTADOS

Das 13 grandezas avaliadas, nenhuma apresentou erro sistematico estatisticamente
significante. Os erros aleatorios variaram nos modelos de estudo de 0 a 0.63 mm e nas

telerradiografias em norma lateral de 0 a 2.75 graus e de 0.05 a 0.35 mm.

Nenhuma variavel cefalométrica sofreu mudanca significante entre os trés periodos
avaliados (TO, T1, T2 e T3) (#Tab. 1). Quando essas variaveis foram comparadas ao GC, nao

houve diferenca significante entre os grupos (#Tab. 2).

A DICT e DICG foram estatisticamente maiores no GE e a DIMT e DIMG foi
semelhante entre 0 GE e GC em TO. Porém, todas essas medidas apresentaram-se

estatisticamente maiores no GE em T2 e T3 quando comparadas ao GC (#Tab. 3).
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Todas as medidas realizadas nos modelos de gesso do GE em T1, T2 e T3 se
mostraram maiores do que em TO (#Tab. 4). Nos modelos de estudo do GC, houve diferenca
estatisticamente significante na distancia intercaninos (cuspide e cervical) entre os periodos
TO e T3 (#Tab. 5).

Embora tenha havido uma pequena recidiva entre T2 e T1 e entre T2 e T3 no GE, ela
ndo foi estatisticamente significante. Comparando os efeitos ao nivel de clspide e ao nivel
gengival entre TO e T1, houve aumento estatisticamente semelhante entre as duas regides
tanto para as distancias intermolares quanto intercaninos (#Tab. 6). Observou-se que néo
houve diferenga significante entre a quantidade de expansdo dos caninos e dos molares
quando se comparou a expansdo na regido de cuspide e cervical desses dentes (#Tab. 7).

Tab 1: Medidas cefalométricas nos periodos inicial (TQ), trés meses apds expansédo (T1), um
ano (T2) e trés anos (T3) apos expansdo do grupo experimental (GE): Média (X), Desvio-
Padrdo (SD) e ANOVA (p).

T1X T2 X T3 X
TO X (SD) (SD) (SD) (SD) P

SN.GoGN (°) 326 (4.7) 33.6 (4.3) 315 (3.9) 315 (3.1) 0.50
SNA (°) 83.8 (2.7) 83.0 (3.4) 83.4 (2.8) 83.4 (4) 0.93
SNB (°) 78.8 (3.6) 77.9 (3.9) 79.3 (3.7) 80.5 (3.3) 0.39
ANB (°) 4.7 (2.8) 5.0 (3.8) 3.9 (3.8) 2.9 (5.2) 0.58
SNPP (°) 1102 (7.9)  111.7(5.3)  111.6(62)  117.3(66)  0.07
1.PP (°) 97.0 (6.8) 94.9 (6.2) 94.4 (4.4) 94.8 (5.3) 0.62
1.PM (°) 4.8 (4.0) 7.2 (2.7) 5.0 (2.8) 4.6 (2.6) 0.12
Nasofaringe (°) 8.4 (2.6) 9.8 (4.0) 10.4 (5.1) 10.8 (4.4) 0.50
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Bucofaringe (°) 11.1(3.5) 9.9 (2.7) 11.7 (3.9) 11.0 (2.8) 0.54

Tab 2: AlteracOes das medidas angulares dos grupos experimental (GE) e controle (GC) entre
0s periodos inicial x um ano ap6s a ERM (T2-TO0) e inicial x trés anos apdés ERM (T3-T0): Dif
media T2-TO, Dif média T3-TO, teste t Student independente (p).

T2-TO T3-TO
GE T2-T0 GC GE T3-T0 GC
Dif Dif
média Dif média P média Dif médic P
SN.GoGn (°) -1.03 1.03 0.20 -1.07 -1.18 0.18
SNA (°) -0.43 0.33 0.65 -0.39 1.68 0.29
SNB (°) 0.47 1.29 0.60 1.68 2.52 0.90
ANB (°) -0.79 -1.03 0.81 -1.77 -0.89 0.50
SNPP (°) 0.21 -1.39 0.35 -0.20 -1.04 0.82
1.PP (°) 1.40 1.64 0.93 7.04 -0.13 0.14
1.PM (°) -2.68 -2.25 0.90 -2.29 0.71 0.18
Nasofaringe
(mm) 1.93 1.64 0.87 2.37 2.66 0.76
Bucofaringe
(mm) 0.57 -0.03 0.69 -0.11 -0.19 0.26

Tab 3: Medidas dos modelos de estudo (mm) na regido da cuspide (DICT) e cervical (DICG) dos caninos e
nas regides da cuspide (DIMT) e cervical (DIMG) dos molares do grupo experimental (GE) e grupo controle
transversal (GC) entre os periodos TO, T2 e T3: Média (X), Desvio Padrédo (SD), teste t Student (p).

TO T2 T3

GE X (SD) GCX(SD) p GE X (SD) GC X (SD) P GEX(SD) GCX(SD) p
DICT 29.77(L.7) 27.52(25) 0.02*  33.33(L.9) 28.18(35)  0.001* 33.32(2.3) 31.11(0.9) 0.03*
DICG 23.43(L7) 21.40(2.0) 0.02*  26.36(12) 22.58(L1)  0.001* 25.81(2.2) 23.75(L1) 0.04*
DIMT 3831(24) 37.39(3.0) 045  4214(1.8) 36.02(3.5)  0.001* 42.07(35) 36.93(2.2) 0.004*
DIMG 31.82(29) 30.47(3.0) 033  34.94(19) 2951(2.7)  0.001* 35.23(2.8) 29.98(L7) 0.001*

*p<0.05
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Tab 4: Medidas dos modelos de estudo (mm) na regido de cuspide (DICT) e cervical

(DICG) dos caninos e nas regides de cuspide (DIMT) e cervical (DIMG) dos molares do
grupo experimental (GE) nos periodos TO, T1, T2, T3: Média (X), ANOVA (p) pds-

teste Tukey.
T0 (X) T1 (X) T2 (X) T3 (X) P
DICT 30.11a 33.98b 33.35b 33.20b 0.002*
DICG 23.89 a 27.45Db 26.68 b 25.81b 0.001*
DIMT 38.86 a 42.92 b 42.67 b 42.07b 0.009*
DIMG 3246 a 36.61b 35.79b 35.23 b 0.004*
*p<0.05

(letras iguais na mesma linha representam similaridade estatistica)

Tab 5: Medidas dos modelos de estudo (mm) na regido de cuspide (DICT) e cervical (DICG)
dos caninos e nas regides de cuspide (DIMT) e cervical (DIMG) dos molares do grupo

controle (GC) nos periodos TO, T2 e T3: Média (X), ANOVA (p) pds-teste Tukey.

T0 (X) T2 (X) T3 (X) P
DICT 27.52 a 22.58 ab 31.11b 0.03*
DICG 21.40 a 26.68 ab 23.75Db 0.02*
DIMT 37.39 a 36.02 a 36.93 a 0.69
DIMG 30.47 a 29.51 a 29.98 a 0.78
*p<0.05

(letras iguais na mesma linha representam similaridade estatistica)

Tab 6: Comparacdo da variacdo média (Dif) em milimetros (mm) e desvio padrdo (SD) das

medidas dos modelos de estudo nas regides de cuspide (DICT) e cervical (DICG) dos caninos
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e regides de cuspide (DIMT) e cervical (DIMG) dos molares do grupo experimental (GE) em
TO, T1, T2, T3: teste t (p).

Caninos
~__bict DICG
Dif (SD) Dif (SD) P
T1-TO 3.87 (0.5) 3.56 (0.6) 0.99
T2-T1 -0.63 (-0.4) -0.77 (-1.0) 0.89
T3-T2 -0.03 (0.31) -0.87 (1.0) 0.29
T3-TO 3.21 (0.4) 1.92 (0.62) 0.13
Molares
DIMT DIMG
Dif (SD) Dif (SD) P
T1-TO 4.06 (0.0) 4.19 (-0.4) 0.73
T2-T1 -0.25 (-0.7) -0.82 (-0.4) 0.53
T3-T2 -0.60 (1.5) -0.56 (0.8) 0.81
T3-TO 3.21(0.8) 2.80 (0.0) 0.26

Tab 7: Comparacédo das medidas dos modelos de estudo entre as regies de cuspide (DICT) e
cervical (DICG) dos caninos e regides de cuspide (DIMT) e cervical (DIMG) dos molares do

grupo experimental (GE) em T1-TO: Diferenca (dif), Desvio Padrédo (SD) e teste t (p).

Cuspide Cervical P
Dif (SD) Dif (SD) Dif (SD)
Caninos 3.87 (0.5) 3.56 (0.6) 0.56

Molares 4.06 (0.0) 4.19 (-0.4) 0.68
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6 Discussao
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6 DISCUSSAO

As alteracdes dentoesqueléticas da expansdo maxilar séo motivo de varios estudos.
Porém, a falta de padronizacdo do protocolo de ativacdo, a variacdo da faixa etaria dos
pacientes estudados e a diversidade do tempo e métodos de contencdo, resultam em diferentes
conclusdes sobre os efeitos dentoesqueléticos da expansdo maxilar (# Quadro 1).

Além do seu efeito transversal, foi relatado que a ERM pode causar o deslocamento
para baixo da maxila associado a extrusdo dos dentes posteriores superiores, rodando o plano

131426 aumentando a dimensdo vertical da face?® sem alterar

maxilar no sentido horario,
significantemente a posicdo dos incisivos.'*?® Observa-se que esses efeitos verticais sao
temporarios e geralmente retornam a posicéo inicial com o passar do tempo.*****#" Portanto,
ndo € esperado que a maxila e a mandibula sofram alteracdes sagitais ou verticais em relacao
a base do cranio apés a ERM.**>182%:2 5 quadro 1 mostra alguns estudos que avaliaram as
mudancas dentoalveolares e esqueléticas consequentes da ERM. O presente estudo confirma
os resultados de Garib et al., (2007) de que a ERM néo altera significantemente, a longo
prazo, as variaveis cefalométricas dentoesqueléticas. Apesar da variacdo numérica nos
angulos SN.GoGn, SNB, ANB, SNPP, 1.PP e 1.PM entre os periodos TO e T1(# Tab. 1),
essas pequenas alteracdes ndo foram estatisticamente significantes e retornaram proximas dos
valores iniciais no final do periodo de um ano de acompanhamento. As medidas
cefalométricas do GC indicaram que o crescimento normal de criangas com atresia maxilar foi

estatisticamente semelhante ao GE durante os trés anos de estudo (# Tab. 2). Os dados do GC
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e do GE comportam-se de forma semelhante as medidas padrdo de crescimento facial de
criancas na mesma faixa etéria encontradas por Riolo et al., (1974) e Martins et al., (1998).
Embora o aparelho expansor ndo seja suportado pelos incisivos superiores, Doruk et al.,
(2004) observaram que a ERM inclina os incisivos superiores para vestibular em casos de
atresia anterior da maxila e em casos de atresia maxilar posterior estes dentes sofrem

inclinagdo lingual. No presente estudo ndo se observou uma variagdo das inclinagdes dos

Tempo de n
Estudos Protocolo de ativagdo Idade acompanhamento | experimental

incisivos. Os dados em longo prazo do presente estudo sustentam que a ERM mostrou-se um
método seguro de correcdo da atresia e que nao interfere nas caracteristicas sagitais e verticais

dentoesqueléticas.

Quadro 1: Estudos selecionados a partir da frase “efeitos dentarios e esqueléticos da
expansdo maxilar em criangas” (“skeletal and dental effects of maxillary expansion in
children”) na base de dados ISI Web of Knowledge; detalhes sobre protocolo de ativacao,
idade dos pacientes, tempo de contencéo e niUmero de pacientes estudados (n).




ISAACSON etal., 1964
WERTZ, 1970
BELL etal., 1980
TIMMS, 1980
ADKINS et al., 1990
SPILLANE etal., 1995
ASANZA etal., 1997
CHANG etal., 1997
SANDIKCIOGLU et al., 1997
HANDELMAN et al., 2000
BAYRAM etal., 2001
McNAMARA et al., 2003
SARI et al., 2003
DORUK et al., 2004
GARIB etal., 2005
LIMA et al., 2005
GERAN et al., 2006
SCANAVINI et al.,2006
GARIB etal., 2007
RUNGCHARASSAENG et al., 2007
VARGO etal., 2007
BACCETTI, 2009
SOKUCU et al., 2009
KARTALIAN etal., 2010
GRACCO et al., 2010
GUREL et al., 2010
FARRONATO etal., 2011

ERM: uma volta/dia
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecgdo
Expanséo lenta da maxila até sobrecorrecédo
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
Um quarto de volta/dia por 28 a 42 dias
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
ERM: dois quartos de voltas/dia
ERM até sobrecorregdo
ERM

ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecdo

ERM até sobrecorregdo

ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo

ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecdo durante 16 dias

ERM: dois quartos de voltas/dia durante 3 semanas
ERM: um quarto de voltas/dia até sobrecorre¢do
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
ERM: dois quartos de voltas/dia até sobrecorrecéo
7.8 semanas
12 meses
ERM até sobrecorrecéo
ERM
ERM até sobrecorrecdo durante 4 a 6 semanas
ERM: um quarto de voltas/dia até sobrecorregéo
ERM: 3.4 a 4 semanas

ERM: dois quartos de voltas/dia durante 15 dias

12222
7a29
4a9
8.2a24.1
11a17
8
8.5a16
10a13
8.9
18 ou mais
13a1l7
12
9.2al12.7
125
1242126
7a98
8.8
13.2
135
10.3a16.8
8.8
7.6a9.6
12.7
8.8a158
7.4
13.2
8.7

1 més
3 meses
3 meses
1 més
10-21 semanas
2.4 anos
3 meses
5 anos ou mais
3 meses
5-10 anos
10-24 meses
8 anos
13-25 semanas
3 meses
3 semanas
1ano
3-5anos
6 meses
3 anos
3.6 meses
1.3 anos
4.4 anos
2 anos
17.9 meses
3.6 anos
2 anos

6 meses
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60
10
32
21
84
14
25
10
47
14
112
51
20

30
51
31
25
30
23
60
27
35
30
41
183

Um moderado nivel de evidéncias revela que a terapia de ERM durante o periodo de

crescimento aumenta a largura da cavidade nasal e via aérea nasal posterior, associado com a

reducdo da resisténcia da via aérea nasal e aumento do fluxo nasal total.** A ERM é capaz de

deslocar transversalmente as paredes laterais da cavidade nasal além de remodelar a

conformacéo interna do nariz, aumentando assim a capacidade e permeabilidade intranasal,

especialmente no terco inferior,® proporcionando ganhos dimensionais na nasofaringe.***> Os

valores de normalidade para medidas lineares do espago nasofaringeo na fase de dentadura
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mista e permanente sdo 12 mm e 17.4 mm, respectivamente. No entanto, o espago
bucofaringeo, independente da idade, apresenta valores de normalidade para medidas lineares
de 10-12 mm.** Numa revisdo sistematica realizada por Castilho (2012) mostrou uma
evidéncia moderada de que a ERM aumenta as vias aéreas e a estabilidade dessas alteracdes €
mantida por pelo menos 11 meses. No presente estudo, a nasofaringe e a bucofaringe nédo
revelaram alteracdes significantes em nenhum dos periodos, variando de 8.4 mm a 10.8 mm e
de 9.9 mm a 11.1 mm, respectivamente. Estudos recentes utilizaram a tomografia para medir

1.13* Zhao et al.,

0 volume da nasofaringe e orofaringe antes do surto de crescimento pubera
(2010) néo encontraram acrescimos no volume da nasofaringe apds o aumento da distancia
intermolares provocado pela ERM e Bicakci et al., (2005) também ndo encontraram variacdes

na orofaringe apds a ERM.

Além do aumento da largura do arco superior,?>**3#

sugere-se que na regido anterior
0s aumentos transversais sejam maiores do que na regido posterior.*>**?33¥4° O presente
estudo revelou aumentos parecidos para a regido anterior (DICT=3.87mm/DICG=3.56mm) e
regido posterior (DIMT=4.06mm/DIMG=4.19mm) (# Tab. 6). Portanto, nas criangas
estudadas houve uma expansdo mais paralela ao nivel de arco dentario, concordante com
Rungcharassaeng et al., (2007) que também encontrou resultados similares aos do presente
estudo nesta idade. Provavelmente, a sutura palatina possa ter expandido em maiores
proporcdes na regido anterior (como amplamente documentado na literatura) e apenas 0s
dentes se moveram de uma forma mais paralela. No entanto, essa afirmativa ndo pode ser
comprovada nesse estudo j& que o comportamento da sutura ndao foi estudado
radiograficamente. Em TO, o GE apresentou dimensdes transversais dos modelos de estudo
semelhantes as do GC na regido dos molares. Porém, na regido de caninos a atresia do GC era
significantemente maior do que o GE, limitacdo imposta pelo grupo controle transversal. Em
T2 e T3, o GE apresentou dimensdes transversais significantemente maiores do que o GC,
revelando que a expansdo foi capaz de alterar de modo estavel o crescimento dos arcos (#
Tab. 3). O comportamento transversal do GC, embora ndo tenha sido longitudinal, revelou
que os aumentos das distancias intercaninos e intermolares ndo variaram significantemente,
exceto entre TO e T3 para regido dos caninos. Talvez esse aumento seja explicado pela
presenca de caninos deciduos em TO e caninos permanentes em T3, ja que estes apresentam
uma posicdo vestibular de irrupcdo e maior dimensdo vestibulo-lingual. (#Tab. 5). Além do
mais, tanto o GC quanto GE tiveram como critério de inclusdo a mordida cruzada posterior

gue nem sempre tinha os caninos envolvidos. Geran et al.,, (2006) encontraram
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comportamento semelhante do grupo controle, quanto a estabilidade do arco para um
semelhante periodo de estudo.
Alguns estudos documentaram a estabilidade da ERM.?*® No entanto, existem poucos

dados sobre o potencial de recidiva da expanséo,®*°

que supostamente ocorre mais na regiao
anterior do que na regido posterior.*® No presente estudo, a recidiva da expanséo — embora
ndo estatisticamente significante — foi 0.66 mm (82.95% de estabilidade da ERM) entre as
cuspides dos caninos e 0.85 mm (79.7% de estabilidade da ERM) entre as cuspides dos
molares (# Tab. 6). Essa estabilidade da ERM também foi relatada por Handelman et al.,
(2000) e Vargo et al., (2007), revelando que a porcentagem de recidiva apds a expansao lenta
da maxila foi maior entre 0os molares (26%) do que entre 0s caninos (16%). Porém, no estudo
de Vargo et al., (2007), o aparelho expansor permaneceu em posi¢do como contengéo por 2.3
anos.

O tamanho amostral ideal para detectar variagdes cefalométricas intergrupos deveria
ser de 19 pacientes em cada grupo. Inicialmente nosso estudo apresentava 25 pacientes no
grupo experimental que se perderam no decorrer do periodo de acompanhamento.
Comparando as variacfes cefalométricas do grupo experimental e do grupo controle com
dados de Garib et al., (2007) nota-se que o tamanho amostral final (10 no GE; 21 no GC - 7
em cada periodo) pareceu ndo limitar os registros dos efeitos esqueléticos da ERM. O teste t
indicou que a amostra composta de 4 pacientes em cada grupo seria capaz de indicar
diferencas entre os grupos. Portanto, os dados referentes aos modelos de estudo podem ser
confiaveis de acordo com o tamanho amostral. No quadro 1 observa-se que 0s tamanhos
amostrais da literatura consultada variaram de 8 até 183 individuos.

Spillane et al., (1995), McNamara et al., (2003) e Geran et al., (2006), realizaram e
ERM em criangas com faixa etaria parecida a do nosso estudo. Porém, em todos eles, a ERM
foi seguida de tratamento ortoddntico fixo, que incorpora a esses estudos uma variavel
importante. Ao contrario, em nosso estudo os pacientes nao realizaram tratamento ortoddntico
fixo apds a ERM e foram acompanhados durante trés anos.

A ERM é o tratamento de escolha em muitos casos de atresia maxilar devido a sua
rapidez, previsibilidade e ao seu pequeno efeito ortodéntico colateral de inclinacdo dentéria.
Embora o presente estudo ndo tenha avaliado a expansdo da tabua Ossea vestibular
relacionada com a inclinacio dentéria,” o movimento ortopédico que a ERM proporcionou,
pareceu ndo ter sido acompanhado do efeito de inclinacdo dentaria em nosso estudo, visto que
0s incrementos na regido de cuspide foram estatisticamente semelhante aos incrementos na

regido gengival tanto nos caninos quanto nos molares (# Tab. 7). Rungcharassaeng et al.,
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(2007) expandiram a maxila com o aparelho Hyrax em pacientes com idade média de 13.8
anos ao longo de um periodo de trés meses e observaram movimentos de inclinagdo dos
dentes pré-molares e molares. Garib et al., (2005) observaram que a ERM tanto causou
inclinagdo quanto movimento de corpo dos dentes posteriores. No entanto, Kartalian et al.,
(2010) encontraram que a inclinagdo da regido dos molares decorreu da inclinagdo do 0sso
alveolar.

A expansdo residual em nosso estudo foi semelhante na regido de clspide tanto nos
caninos quanto nos molares (3.21mm e 3.21mm, respectivamente). No entanto, ao nivel
gengival, a expansdo residual foi maior na regido de molares do que na regido de caninos.
Essa diferenca pode ser explicada pela diferenca na dimensdo vestibulo-lingual entre os
caninos deciduos e permanentes, ja que houve esfoliacdo dos caninos deciduos de 2 pacientes
do GE. A expanséo residual em nosso estudo foi maior do que a expansao residual observada
por Vargo et al., (2007) com aparelhos removiveis e pacientes na mesma faixa etaria. O efeito
ortopédico foi clinicamente comprovado pela presenga de diastema interincisivos centrais
superiores.

Portanto, o tipo de aparelho (dentosuportado ou dentomucosuportado), o tipo de
expansdo (lenta ou rapida), a idade do paciente e o tempo entre 0s exames de
acompanhamento podem explicar as divergéncias entre os estudos sobre os efeitos da
ERM.37’39’42
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{ Conclusao
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7 CONCLUSAO

A ERM em criangas produz aumentos transversais do arco superior com cerca de 80%
de estabilidade apds trés anos de acompanhamento sem alterar significantemente as relacGes

dentoesqueléticas nas direcoes vertical e sagital.
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APENDICE A — Tabela Demonstrando idade média (X) e desvio padrdo (SD) do grupo
experimental (GE) e do grupo controle transversal (GC) nos periodos TO, T2 e T3 (Teste t de

Student)
GE X (SD) GC X (SD) P<0.05
TO 8.23 (1.20) 8.14 (1.10) 0.90
T2 9.16 (1.19) 9.24 (1.27) 0.99
T3 11.25 (1.30) 11.70 (1.61) 0.53

APENDICE B: Diferenca (p) entre as duas medicdes nas telerradiografias em norma lateral
(teste t) nos periodos TO, T1, T2, T3 e valor do teste de Dahlberg (D).

T0 (p) T1(p) T2 (p) T3 (p) D

SNA () 0.66 0.94 0.79 0.91 0.03

SNB () 0.71 1.00 0.68 0.62 0.06
ANB () 0.94 0.97 0.97 0.93 0.01
SN.GoGn () 0.91 0.85 0.71 0.91 0.04
1.PP (9 0.64 0.64 0.34 0.97 0.14
1.PM (°) 0.51 0.99 0.98 0.93 0.14
SNPP (°) 1.00 0.76 0.39 0.89 0.06
Nasofaringe (mm) 0.85 0.90 0.98 0.98 0.02
Bucofaringe (mm) 0.82 0.89 0.96 0.91 0.02

-1<D>1
Valores do teste entre -1< D >1 indicam que as duas medicdes foram semelhantes.



APENDICE C: Diferenca (p) entre as duas medices nos modelos de estudo (teste t) nos
periodos TO, T1, T2, T3 e valor do teste de Dahlberg (D).

T0 (p) T1(p) T2 (p) T3 (p) D
DICT (mm) 0.95 0.96 0.87 0.82 0.01
DICG (mm) 0.72 0.97 0.73 0.99 0.01
DIMT (mm) 0.69 0.66 0.61 0.92 0.04
DIMG (mm) 0.99 0.99 0.88 0.60 0.03

-1<D=>1

valores do teste entre -1< D >1 indicam que as duas medigdes foram semelhantes.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Projeto |

Termo de consentimento livre e esclarecido para a participagéo no estudo:
Efeitos da expansdo rapida de maxila sobre a qualidade auditiva

Justificativa

A funcdo auditiva em pacientes com baixo limiar de audi¢do pode ser melhorada por
meio da correcdo da anatomia do palato, com influéncias da fungdo muscular da tuba auditiva,
permitindo a atividade normal da membrana timpanica e do sistema auditivo. Efeitos
positivos na conducdo da freqliéncia auditiva sdo possiveis efeitos benéficos adicionais da
expansdo rapida maxilar (ERM).

Pacientes com sintomas clinicos de otite recorrente, resistentes a terapia antibidtica,
com baixa conducdo auditiva, e que apresentem atresia maxilar, com a ab6bada palatina alta,
caracterizando uma discrepancia transversal esquelética (com ou sem mordida cruzada
posterior), podem apresentar melhora significativa apds o procedimento de expansao (ERM)
Objetivos

Este estudo busca avaliar a melhora da funcdo auditiva, por meio da mudanca da
anatomia e masculos da tuba, bem como a melhora da perfusdo de ar nessa passagem,
decorrentes da ERM.

Procedimentos

Os pacientes selecionados deverdo apresentar um diagndstico de otite recorrente com
baixa conducdo auditiva associado a atresia do palato (com ou sem mordida cruzada
posterior). Para tanto, os pacientes deverdo apresentar laudo de um otorrinolaringologista,
bem como o diagndstico de um ortodontista, ambos profissionais com comprovada
experiéncia. Além dos dados usuais do diagndstico para o tratamento ortoddntico, que inclui a
telerradiografia lateral, radiografia panoramica, fotografias intra e extrabucais e modelos de
gesso, serdo incluidos para a documentacao dos problemas auditivos: a Audiometria (avalia a
qualidade auditiva nas diversas freqliéncias), a Timpanometria (para analisar as variacfes na
elasticidade da membrana timpanica relacionada com a pressdo da tuba auditiva externa);
Videonasoendoscopia e a Otoscopia (que permitem a observacdo da passagem aérea nasal, da
tuba auditiva externa e da tuba timpanica).

Todos pacientes serdo submetidos a ERM. O aparelho expansor sera constituido de 2
bandas e uma extensdo para colagem com resina (aparelho de Haas modificado para a
dentadura mista). O parafuso expansor sera ajustado duas vezes por dia, por até 14 dias, até a
expansdo necessaria para cada paciente.

A timpanometria, audiometria, a videonasoendoscopia e a otoscopia serdo executadas
3 meses antes da expansao do palato, imediatamente antes da expansdo, logo ap6s a expansdo
(apds 14 dias), e 3 meses ap0s a ERM. Serdo repetidas as telerradiografias laterais para o
exame da posicdo maxilomandibular, bem como obtidas novas moldagens para modelos de
gesso.
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Desconforto e Riscos

Este tipo de expansdo pode causar algum desconforto durante o periodo de ativacéo,
podendo ser uma leve dor a uma dor moderada, todas controlaveis com analgésicos, mas que
sdo compativeis com um tratamento ortoddntico.

O aparelho poderd causar ao paciente dificuldades provisérias na fonacdo e na
degluticdo. Em qualquer tipo de expansdo esses acontecimentos sdo comuns e totalmente
reversiveis.

Durante os periodos de exames e de contencdo ndo ha desconforto, pois 0s
procedimentos ndo séo invasivos.

Esclarecemos que em algumas situacdes raras ha possibilidade de ocorrer necrose
localizada no tecido do palato, onde a base de acrilico do aparelho se apoia. Entretanto, se isto
ocorrer, 0 paciente sera informado e todos os procedimentos necessarios para resolver
imediatamente o problema serdo executados. Mesmo diante de eventual intercorréncias, a
ERM é um procedimento comprovadamente reversivel.

Os exames audiométricos (audiometria e timpanometria) e otorrinolaringolégicos
(videonasoendoscopia e otoscopia) ndo sdo invasivos e compreendem rotina diagndstica para
avaliacdo da audicéo e da qualidade das vias aéreas superiores.

Beneficio esperado

A expansdo da maxila trata da atresia do palato (com ou sem mordida cruzada
posterior) e pode melhorar a fungdo auditiva em pacientes com baixo limiar de audigdo
decorrente de obstrucdo da tuba auditiva.

Os exames audiometricos e otorrinolaringoldgicos permitirdo ao paciente receber um
diagnostico precoce, gratuitamente.

Tratamentos alternativos

A atresia maxilar ndo se autocorrige. O Unico meio de trata-la é a expansdo palatina.
Os pacientes selecionados apresentardo atresia maxilar, portanto o procedimento de expansdo
rapida devera ser realizado. Paralelamente, a condicdo auditiva podera melhorar. Diversas sao
as causas de perda auditiva, bem como das otites. Diante de um diagnostico audiolégico ou
otorrinolaringolégico de outros problemas que requeiram diferentes abordagens, o
participante do estudo sera devidamente orientado a procurar profissionais que possam sana-
lo.
Assisténcia
Toda assisténcia pré, trans e pos-operatoria serd prestada pela equipe de cirurgides dentistas,
fonoaudidlogos e pelo otorrinolaringologista envolvidos no presente estudo.

Esclarecimentos
Em caso de duvidas o interessado podera solicitar informacGes e explicacdes a equipe de
cirurgides dentistas no Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa.

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

O paciente ou seu responsavel tem a liberdade de participar ou recusar, ou retirar o
consentimento sem qualquer problema, e o coordenador do projeto garantira segredo sobre
todas as informacdes prestadas.

Forma de ressarcimentos e indenizacgdes
A participacdo é voluntéaria. Ndo havera pagamento para os participantes e ou familiares que
participardo do estudo.

Eu RG/CPF N°. declaro
que fui informado da finalidade desse estudo e sobre o procedimento a ser realizado, do
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desconforto previsto, dos beneficios esperados e que, poderei recusar a participacdo sem
nenhum prejuizo para mim.

Concordo em participar deste estudo.

Maring4, de de 2006.

Assinatura
Eu Adilson Luiz Ramos responsavel pelo projeto de pesquisa, declaro que prestei todas as
informagdes aos responsaveis e me comprometo a conduzir todas a atividades deste estudo
de acordo com as normas da Resolugdo 196/96CNS e complementares.

Assinatura

Equipe:

1- Nome: Adilson Luiz Ramos Telefone: 2101-9051
Endereco Completo: Av. Mandacaru, 1550

2- Nome: Silvia Regina de Almeida Barreto Ramos Telefone: 3027-6360
Endereco Completo: Av. Guedner, 1610

3- Nome: Kelly Regina Micheletti Telefone: 2101-9055
Endereco Completo: Av. Mandacaru, 1550

4- Nome: Jaqueline Aparecida de Mello Telefone: 3027-6360
Endereco Completo: Av. Guedner, 1610

5- Nome: Gilberto Giampa Scheibel Telefone: 3026 2613
Endereco Completo: Av Luiz Teixeira Mendes,2266

6- Nome: Paula Cabrini Scheibel Telefone: 2101-9051

Endereco Completo: Av. Mandacaru, 1550

Qualquer duavida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe
do projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa — Bloco 035 — Campus Central — Telefone:
(44) 3261-4444.

ANEXO B — Termo de Consentimento Projeto 11

Gostariamos de convidar seu filho a participar da pesquisa intitulada “Acompanhamento a
longo prazo das mudancas esqueléticas e do arco dentario provocadas pela expansao
rapida da maxila realizada em criancas” que faz parte do curso de Mestrado em
Odontologia Integrada e é orientada pelo professor Adilson Luiz Ramos da Universidade
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Estadual de Maringé. O objetivo da pesquisa é acompanhar as alteracdes da face e da boca
promovidas pelo tratamento de abertura do céu da boca o quel seu filho realizou a mais ou
menos trés anos. Esse acompanhamento serd feito com exames de raio X e moldagem da
boca. Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: seu
filho(a) que j& usou aparelho para abrir o céu da boca aqui no Departamento de Odontologia
da UEM, fard um exame de Raio X da face fara uma cépia do céu da boca com uma massa
que copia essa regido. Sabendo que em um tratamento ortodontico esses exames S&o
normalmente pedidos e que seu filho pode estar precisando usar aparelho fixo (aquele de
quadradinho) nds avaliaremos seu filho e se for necessario, encaminharemos ele para fazer o
tratamento com aparelho fixo ao curso de especializacdo da Universidade Estadual de
Maringa. Os exames de Raio X e a cdpia da boca serdo feitos no mesmo dia. Os beneficios
esperados com esse acompanhamento é avaliar se a abertura do céu da boca interferiu no
desenvolvimento da boca e da face do seu filho e se o céu da boca ainda continua do tamanho
que estava quando seu filho usou aparelho para abrir o céu da boca. Além do mais, se seu
filho apresentar necessidade de usar aparelho fixo, ele serd encaminhado para realizar esse
tratamento. Informamos que ndo sdo esperados riscos/desconfortos inaceitaveis. Gostariamos
de lembréa-lo que a participacdo do seu filho(a) é voluntaria e ndo haverd pagamento para 0s
participantes e ou familiares que participardo desse estudo podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou
prejuizo ao seu filho. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a identidade do seu filho. Toda assisténcia antes, durante e depois do tratamento
sera prestada pela equipe de cirurgides dentistas envolvidos nesse estudo. Caso vocé tenha
duvidas poderad solicitar informacdes e explicacbes a equipe de cirurgides dentistas no
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringéa cujos enderecos constam
neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

Eu, declaro

que fui devidamente esclarecido e autorizo da participacido VOLUNTARIA do

menor , sob

minha responsabilidade, da pesquisa coordenada pelo Prof. Adilson Luiz Ramos.

Data: / /

Assinatura ou impressdo datiloscdpica do responsavel

Eu,

declaro que forneci todas as informaces referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data: / /

Assinatura do pesquisador
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Qualquer ddvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o0s pesquisadores,
conforme o enderecos abaixos:

Equipe:
1- Nome: Adilson Luiz Ramos Telefone:
(44)3011-9051

Endereco Completo: Av. Mandacaru, 1550 — Maringa-PR
2- Nome: Kelly Regina Micheletti Telefone:
(44)3011-9055

Endereco Completo: Av. Mandacaru, 1550 — Maringa-PR

Qualquer davida em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
no Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa — Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM — Campus
Central — Telefone: (44) 3011-4444.

ANEXO C — Parecer de aprovacio do Comité de Etica Humana — UEM: 110/2008
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/. Universidade Estadual de
J/A Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Pos-Graduagio
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Comité Permanente de Fitica em Pesquisa Envolvendo Seres T
Registrado na CONEP

CAALE N 0047.0.093.000-08

Consideragaes:
O projeto tem como objetivo avaliar os efeitos da expansio ripida de maxilar em p:
condutiva da audigio e constrigio mavilar.
Consta na dologia que serdo selecionados 16 sujeitos ¢ na folha de rosto um n®. de s
sendo o critério utilizado pirea selegio a apresentagio de diagnostico de otite 1 b
auditiva associado a atresia do palato ¢ posteriormente serdo submetidos a Expansio Rapida
Consta no p lo um quadro orgamentirio no valor de RS 2022,10 com a declaragio de qu
[ com materiais para realizagdio da pesquisa serdo custeados pelo requerente.
O protocolo apresenta algumas  informagdes  divergentes quanto a0 namero de sujeitos ;
| cspeciticados na Folha de Rosto (14) ¢ no item Metodologia (16) ¢ também um cronograma de
a devida legenda.

Parecer:
Cansiderando o exposto, somos de parecer pela aprovagio do projeto com as seguintes re
Lsclarecer diveraéncias entre as informagdes constantes na Metodologia ]

" aEEiE tvidos e pesqi 3
| Anexar | no Cronog de Exccugio referenciando os meses do ano

projeto ou informando que 0 més | se refere ao I°mesuposaapmvwlodo‘pm§e?
rodapé). I

ANEXO D — Parecer de aprovagdo do Comité de Etica Humana — UEM:
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\:».n.\}fA Pro6-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagio
7

Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0259.0.093.000-11 PARECER N°. 523/2011

Pesquisador (a) Responsavel: Adilson Luiz Ramos
Centro/Departamento: CCS / Departamento de Odontologia

Titulo do projeto: Acompanhamento a longo prazo das mudangas esqueléticas e do arco dentario provocadas
pela expansio rapida da maxila realizada em criangas.

Consideragdes:

Trata-se de um projeto de pesquisa, de grupo III, que tem como objetivo geral acompanhar as alteragdes
dento-faciais promovidas pela expansio rdpida da maxila (ERM), ap6s trés anos de procedimento, a partir das
medidas lineares e angulares em teleradiografias laterais ¢ modelos de estudo. Para tanto, 10 pacientes que
fizeram parte do projeto de pesquisa cadastrado no COPEP sob parecer 110/ 2008 serdo convidados a retornar
ao departamento para realizar o acompanhamento de trés anos p6s-ERM por meio de teleradiografia e modelo
gesso. As medidas da teleradiografia e do modelo em gesso serdo comparadas as medidas j4 realizadas em
2008.

Conforme parecer 414/2011 de 29/07/2011 este projeto ficou pendente pelos seguintes motivos:
1. Corregdo do TCLE indicando os possiveis riscos/ desconfortos esperados — pendéncia resolvida.

2. Autorizagdo expressa do DOD ou Clinica Odontolégica para a realizagdo da pesquisa nas suas
dependéncias e para a realizagdo dos exames radiograficos — pendéncia atendida;

3. Apresentar novo cronograma de execugdo — pendéncia atendida.

Deste modo, somos de parecer FAVORAVEL a aprovagdo do presente projeto nos termos em que se
apresenta.

Com relag¢io a aplicagdo do TCLE, conforme instru¢io operacional do sistema CEP/CONEP, datada de
21/03/2011, os pesquisadores deverio fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da Gltima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas as
folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO

CONEP: ( X ) para registro ( ) para andlise e parecer Data: 16/09/2011
i il de 2012

Relatoério final para o Comité:

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 224* reunidio do COPEP em

16/9/2011.

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCE (1° sala a esquerda)
CEP: 87020-900 — Maringa — PR, Fone: (44) 3011-4444.
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