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RESUMO

STRINGHINI, Cassiana Hauschild. A influéncia da Expanséo R4pida da Maxila no
padrdo de reabsorcéo radicular dos dentes deciduos de ancoragem. Relatos de
Casos. 2015. 30f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pds-Graduagdo em
Odontologia - Especializacdo em Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Objetivos: O presente estudo pretende relatar e discutir, a luz da literatura cientifica,
a influéncia da Expansao Rapida da Maxila (ERM) no padrao de reabsorcao radicular
dos dentes deciduos utilizados como ancoragem. Métodos: Dois relatos de caso,
oriundos da clinica do curso de Especializacdo em Odontopediatria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, foram apresentados e avaliados. Os pacientes
apresentavam deficiéncia maxilar transversal e foram tratados com disjuncdo maxilar
atravées do aparelho expansor fixo do tipo Haas Modificado. Radiografias
panoramicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses pos-tratamento) foram
avaliadas utilizando-se os 6 estdgios pré-definidos de rizélise. Resultados: Em
meédia, os dentes deciduos superiores apresentaram um grau de rizélise maior do
que os inferiores em T1, mas esta diferenca entre os arcos ndo aumentou
significantemente em T2. Conclusdes: Foi possivel concluir que o aparelho disjuntor
do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes deciduos, parece nao influenciar a
rizolise dos dentes deciduos de ancoragem nos casos relatados. Porém, estudos
sistematicos, com amostras expressivas, SA0 necessarios.

Palavras-chave: Expansdo maxilar. Tratamento interceptivo. Reabsorcéo radicular.
Formagéo radicular. Esfoliagao.




ABSTRACT

STRINGHINI; Cassiana Hauschild. The Influence of Rapid Maxillary Expansion
in the pattern of root resorption of the primary teeth anchorage. Case Reports.
2015. 30f. Final Paper (Post-Graduation in Dentistry — Specialization in Pediatric
Dentistry) — School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

Objetives: The present study expects to report and discuss, at the light of scientific
literature, the influence of Rapid Maxillary Expansion (RME) in the pattern of root
resorption of the primary teeth used as anchorage. Methods: Two case reports,
originated from the clinic of the Specialization course in Pediatric Dentistry of the
Federal University of Rio Grande do Sul, were presented and evaluated. Patients
with transverse maxillary deficiency were treated with rapid maxillary expansion
through the fixed expander type Modified Haas. Initial panoramic radiographs T1
(pre-treatment) and final T2 (18 months pos-treatment) was assessed using the 6
pre-defined stages of root resorption. Results: On average, the upper primary teeth
showed a degree of root resorption higher than the lower teeth in T1, but this
difference between the arches did not increase significantly in T2. Conclusions: It
was possible to conclude that the fixed expander type Modified Haas, anchored in
primary teeth, does not seem to influence the root resorption of primary teeth anchor
in the reported cases. However, systematic studies, with significant samples, are
necessary.

Keywords: Maxillary expansion. Interceptive treatment. Root resorption. Root
formation. Exfoliation.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

A maloclusdo néo representa uma caracteristica exclusiva da dentadura
permanente, estando presente também nos estagios que antecedem a maturidade
oclusal: dentaduras decidua e mista. A preocupacdo com a identificacdo desse
problema se justifica, pois uma vez estabelecida nos estagios precoces da ocluséo,
a maloclusdo nao tratada, podera se perpetuar até a maturidade oclusal (SILVA
FILHO et al., 2009).

A deficiéncia transversal entre os arcos é uma das maloclusdes mais comuns,
estando presente em quaisquer das etapas do desenvolvimento oclusal (NGAN et
al., 1990; SILVA FILHO et al., 1988; SILVA FILHO et al., 1991; SILVA FILHO et al.,
1999). Na pratica ortodontica, observa-se uma alteracdo na morfologia da arcada
superior, que perde a sua conformacado parabdlica normal para assumir uma forma
mais triangular, caracterizando a atresia maxilar. Na auséncia de discrepancia sagital
entre as bases apicais, a atresia da arcada dentaria superior culmina com o classico
qguadro clinico diagnosticado como mordida cruzada posterior, presente em cerca de
18% das criancas brasileiras portadoras de maloclusdo (INTERLANDI, 1999; SILVA
FILHO et al., 1990).

No caso da deficiéncia transversal estar relacionada a um arco dentario
contraido, o tratamento deve ser realizado através da expansdo desse arco
(MUCHA, 2003; LIONE et al., 2013). A abordagem terapéutica consiste no aumento
das dimensfes transversais da arcada dentéria superior com auxilio de aparelhos
ortodénticos ativos que desprendem forca contra a face palatina dos dentes
superiores (INTERLANDI, 1999).

A relacdo mediana entre as maxilas e 0s 0ssos palatinos se faz por uma linha
sinuosa e preenchida por tecido conjuntivo fibroso denso, ricamente vascularizado e
delimitada por margens 0sseas bem definidas, especialmente nos individuos adultos
jovens (ENNES, 2002), a sutura palatina mediana. As superficies 6sseas da sutura
palatina mediana sdo constituidas, ora por osso lamelar e maduro, ora por 0sSso
fasciculado e primario, tal como ocorre no ligamento periodontal e nas insercdes dos
ligamentos e tendbes. O osso fasciculado tem menor grau de mineralizacéo,
turnover mais rapido e estd mais bem adaptado as exigéncias de maior demanda

funcional, como por exemplo, maior capacidade adaptativa a movimentos repetitivos.



As fibras de Sharpey se inserem e se desprendem com maior velocidade quando
nas superficies 6sseas fasciculadas (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008).

A abertura da sutura palatina mediana foi descrita pela primeira vez em 1860
por Angel. Todavia, o procedimento da disjuncéo palatal recebeu maior atencéo apos
os trabalhos de Haas, por volta de 1960 (MUCHA, 2003). A expansao rapida da
maxila (ERM) é um procedimento ortopédico e somente € vidvel pela configuracédo
anatbmica da sutura palatina mediana (supra-citada), que também se estende as
laminas horizontais do osso palatino, importante componente posterior do palato
duro. O procedimento as vezes pode ser referido como uma Distragdo Osteogénica
Sutural (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008).

O processo de ERM néo desorganiza apenas a sutura palatina mediana, mas
também outras suturas sdo envolvidas: pterigopalatina, nasomaxilar, frontomaxilar,
zigomaticomaxilar, zigomaticotemporal, frontonasal, zigomaticofrontal, podendo
afetar ainda as suturas fronto-orbitarias e gerando tensédo nas estruturas da base do
cranio (GARDNER e KRONMAN, 1971; REMMELINK, 1988; WAGEMANS et al.,
1988; HOLBERG et al., 2007). As suturas da face tém a sua maior resisténcia nas
regibes posteriores e superiores, dessa forma, a disjuncéo palatal sera em forma de
cunha com maior abertura anterior e inferior, o0 que provocara a abertura de um
diastema entre os incisivos centrais superiores. Essa situagdo, todavia, € transitoria
e, espontaneamente, ocorrera o fechamento desse diastema pela tracdo das fibras
gengivais do periodonto (MUCHA, 2003).

Quanto a planificacdo do tratamento, disp8e-se de um grande numero de
aparelhos expansores que proporcionam o almejado aumento na largura transversal
da arcada dentaria superior. (INTERLANDI, 1999). Os tipos de aparelhos preferidos
para a expansao da maxila atrésica sdo os aparelhos fixos, utilizados na fase inicial
da denticdo mista (MUCHA, 2003), sendo o aparelho expansor fixo tipo Haas o
aparelho de eleicdo para a realizacdo da ERM. O disjuntor de Haas possui
ancoragem dento-muco-suportada e promove o rompimento das suturas maxilares
de forma previsivel, principalmente em idades precoces, quando a resisténcia do
esqueleto facial é reduzida. (SILVA FILHO et al., 1999).

Embora existam divergéncias na literatura quanto ao momento adequado para
o tratamento de problemas transversais, a grande maioria dos autores concorda a
respeito de se intervir precocemente, quando a deficiéncia transversal se traduz

numa relagdo incorreta entre maxila e mandibula - mordida cruzada posterior -
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(NGAN et al., 1990; SILVA FILHO et al., 1988; SILVA FILHO et al., 1991; SILVA
FILHO et al., 1999). Dessa forma, o tratamento dos problemas transversais deve ser
imediato ao seu diagnostico, desde a dentadura decidua, se as condi¢cdes
psicolégicas do paciente permitirem, visto que este tipo de problema néo apresenta
uma autocorrecao (KUTIN e HAWES, 1969; SILVA FILHO et al., 2009). A correcéo
precoce vislumbra que o sistema volte a normalidade, restabelecendo as condi¢des
adequadas ao bom desenvolvimento e evitando o acumulo de problemas que
poderiam desencadear maior complexidade e dificuldade de resolucdo futura
(INTERLANDI, 1986; LINO, 1990; SALGADO e SALGADO, 1986; MCDONALD e
AVERY, 1995; MUCHA, 2003; SILVA FILHO et al., 2009).

Com o entendimento da importancia do diagndstico e tratamento precoces,
estabelecidos nos estagios precoces da oclusdo (dentaduras decidua e mista), o
aparelho disjuntor de Haas recebe uma pequena adaptagcdo: apresenta apenas as
duas bandas na regido posterior, adaptadas no segundo molar deciduo ou primeiro
molar permanente. O dente de ancoragem anterior, 0 canino, ndo recebe banda. A
bandagem desse dente € substituida pela extensédo da barra de conexado que abraca
o canino a semelhanga de um grampo em “C” (INTERLANDI, 1999). Apés a
adaptacéao, foi nominado Aparelho de Haas Modificado.

Uma vez instalado, o aparelho tipo Haas Modificado € apoiado na mucosa
palatina e em dentes de ancoragem, que podem ser permanentes ou deciduos,
guando nas dentaduras decidua e mista. Os apoios nos caninos e nos segundos
molares deciduos beneficiam a ancoragem, mas ndo se sabe se a forca exercida
sobre esses dentes, correspondente a resisténcia esquelética da face média, pode
influenciar o processo de rizélise espontanea (SILVA FILHO et al., 2009).

A reabsorcdo radicular que acontece em decorréncia do tratamento
ortodéntico é explicada pelo fato de, durante a movimentacdo dentaria, serem
observadas areas de compressédo (clastos - reabsorcao éssea) e areas de tenséo
(blastos - deposicdo 6ssea) que, uma vez apresentando desequilibrio entre
reabsorgcéo e deposicado 0ssea, podem originar perda das caracteristicas protetoras
do cemento, contribuindo para que 0s cementoclastos/osteoclastos reabsorvam
areas da raiz (LOPATIENE e DUMBRAVAITE, 2008).

Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e
confidvel que permite a correcédo da deficiéncia transversal da maxila em individuos

em crescimento, ela produz forcas de grande intensidade. Alguns estudos tem se
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preocupado em avaliar consequéncias indesejadas desta forca exercida durante a
ERM sobre as suturas, osso alveolar periodontal e estruturas dentarias (SILVA
FILHO, 2009; LIONE et al., 2013). E sabido que a ERM provoca reabsorcdes
radiculares iatrogénicas reparadas com cemento nos dentes permanentes de
ancoragem (INTERLANDI, 1999; BAYSAL et al., 2012), porém este efeito sobre os
dentes deciduos néo esta bem elucidado.

Considerando-se que a ERM é um procedimento bastante utilizado na clinica
odontologica, sendo realizado com maior frequéncia na dentadura mista para
corregcdo das discrepancias transversais e de caninos potencialmente impactados.
Considerando-se, ainda, que quando dentes deciduos sdo movidos
ortodonticamente, uma quantidade excessiva de reabsorcdo radicular acontece
(DAVIES et al.,, 2001); o presente estudo pretende relatar e discutir, a luz da
literatura cientifica, a influéncia da ERM no padrdo de reabsorc¢do radicular e tempo
de esfoliagédo dos dentes deciduos utilizados como ancoragem do aparelho expansor

fixo tipo Haas Modificado.
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Resumo

Objetivos: O presente estudo pretende relatar e discutir, a luz da literatura cientifica,
a influéncia da Expansdo Rapida da Maxila (ERM) no padréo de reabsor¢éo radicular
dos dentes deciduos utilizados como ancoragem. Métodos: Dois relatos de caso,
oriundos da clinica do curso de Especializacdo em Odontopediatria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, foram apresentados e avaliados. Os pacientes
apresentavam deficiéncia maxilar transversal e foram tratados com disjungédo maxilar
através do aparelho expansor fixo do tipo Haas Modificado. Radiografias
panoramicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses poOs-tratamento) foram
avaliadas utilizando-se os 6 estdgios pré-definidos de rizélise. Resultados: Em
meédia, os dentes deciduos superiores apresentaram um grau de rizélise maior do
que os inferiores em T1, mas esta diferenca entre os arcos ndo aumentou
significantemente em T2. Conclusdes: Foi possivel concluir que o aparelho disjuntor
do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes deciduos, parece nao influenciar a
rizolise dos dentes deciduos de ancoragem nos casos relatados. Porém, estudos
sistematicos, com amostras expressivas, SA0 necessarios.

Palavras-chave: Expansdo maxilar. Tratamento interceptivo. Reabsorcéo radicular.
Formacéo radicular. Esfoliacéo.
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Introducéo

A maloclusdo ndo representa uma caracteristica exclusiva da dentadura
permanente, estando presente também nos estagios que antecedem a maturidade
oclusal: dentaduras decidua e mista. A preocupacdo com a identificacdo desse
problema se justifica, pois uma vez estabelecida nos estagios precoces da ocluséo,
a maloclus&o néo tratada, se perpetuara até a maturidade oclusal.*

A deficiéncia transversal entre os arcos € uma das maloclusdes mais comuns,
estando presente em quaisquer das etapas do desenvolvimento oclusal.***° No
caso da deficiéncia transversal estar relacionada a um arco dentario contraido, o
tratamento deve ser realizado através da expansdo desse arco.’’ A abordagem
terapéutica consiste no aumento das dimensdes transversais da arcada dentaria
superior com auxilio de aparelhos ortodénticos ativos que desprendem forca contra a
face palatina dos dentes superiores,? abrindo a sutura palatina mediana.

A abertura da sutura palatina mediana foi descrita pela primeira vez em 1860
por Angel. Todavia, o procedimento da disjuncéo palatal recebeu maior atencéo apos
os trabalhos de Haas, por volta de 1960."

A expansao rapida da maxila (ERM) é um procedimento ortopédico e somente
é viavel pela configuracdo anatdbmica da sutura palatina mediana, cuja relagdo
mediana entre as maxilas e 0s 0ssos palatinos se faz por uma linha sinuosa e
preenchida por tecido conjuntivo fibroso denso, ricamente vascularizado e delimitada
por margens 6sseas bem definidas, especialmente nos individuos adultos jovens. O
procedimento as vezes pode ser referido como uma Distracdo Osteogénica Sutural.’
O aparelho de eleicdo para a realizagdo da ERM é o disjuntor de Haas, que possui
ancoragem dento-muco-suportada e promove o rompimento das suturas maxilares
de forma previsivel, principalmente em idades precoces, quando a resisténcia do
esqueleto facial é reduzida.®

Embora existam divergéncias na literatura quanto ao momento adequado para
o tratamento de problemas transversais, a grande maioria dos autores concorda a
respeito de se intervir precocemente, quando a deficiéncia transversal se traduz
numa relacdo incorreta entre maxila e mandibula (mordida cruzada posterior).?>*+>
Dessa forma, o tratamento dos problemas transversais deve ser imediato ao seu
diagnostico, desde a dentadura decidua, se as condi¢des psicolégicas do paciente
permitirem, visto que este tipo de problema ndo apresenta uma autocorret;zio.l'10 A

correcdo precoce vislumbra que o sistema volte a normalidade, restabelecendo as
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condi¢cdes adequadas ao bom desenvolvimento e evitando o acumulo de problemas
que poderiam desencadear maior complexidade e dificuldade de resolugcao
futura.1'7'11'12'13

Com o entendimento da importancia do diagnéstico e tratamento precoces,
estabelecidos nos estagios precoces da oclusdo (dentaduras decidua e mista), o
aparelho disjuntor de Haas recebe uma pequena adaptagédo: apresenta apenas as
duas bandas na regido posterior, adaptadas no segundo molar deciduo ou primeiro
molar permanente. O dente de ancoragem anterior, 0 canino, ndo recebe banda. A
bandagem desse dente € substituida pela extensao da barra de conexao que abraca
o canino & semelhanca de um grampo em “C”.® Uma vez instalado, o aparelho tipo
Haas Modificado é apoiado na mucosa palatina e em dentes de ancoragem, que
podem ser permanentes ou deciduos. Os apoios nos caninos e nos segundos
molares deciduos beneficiam a ancoragem, mas ndo se sabe se a forca exercida
sobre esses dentes, correspondente a resisténcia esquelética da face média, pode
influenciar o processo de rizélise espontanea.’

A reabsorcdo radicular que acontece em decorréncia do tratamento
ortodéntico é explicada pelo fato de, durante a movimentacdo dentaria, serem
observadas areas de compressao (clastos - reabsorcao 6ssea) e areas de tensao
(blastos - deposicdo O6ssea) que, uma vez apresentando desequilibrio entre
reabsorcdo e deposicado 0ssea, podem originar perda das caracteristicas protetoras
do cemento, contribuindo para que 0s cementoclastos/osteoclastos reabsorvam
areas da raiz.**

Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e
confiavel que permite a correcdo da deficiéncia transversal da maxila em individuos
em crescimento, ela produz forcas de grande intensidade.™> Alguns estudos tem se
preocupado em avaliar consequéncias indesejadas desta forca exercida durante a
ERM sobre as suturas, 0sso alveolar, periodontal e estruturas dentarias.® E sabido
gue a ERM provoca reabsorcfes radiculares iatrogénicas reparadas com cemento

nos dentes permanentes de ancoragem,®*°

porém, quando nas dentaduras decidua
e mista, o aparelho expansor apoia-se em dentes deciduos, programados para
esfoliarem espontaneamente em decorréncia da risolize e este efeito sobre os
dentes deciduos n&o estad bem elucidado.

Considerando-se que a ERM é um procedimento bastante utilizado na clinica

odontologica, sendo realizado com maior frequéncia na dentadura mista para
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corregcdo das discrepancias transversais e de caninos potencialmente impactados.
Considerando-se, ainda, que quando dentes deciduos sdo movidos
ortodonticamente, uma quantidade excessiva de reabsorcéo radicular acontece;* o
presente estudo pretende relatar e discutir, & luz da literatura cientifica, a influéncia
da ERM no padrao de reabsorcao radicular e tempo de esfoliagdo dos dentes
deciduos utilizados como ancoragem do aparelho expansor fixo tipo Haas
Modificado.

Casos Clinicos

Os casos apresentados neste trabalho foram oriundos da clinica do curso de
Especializacdo em Odontopediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Os pacientes apresentavam deficiéncia maxilar e foram tratados com o
aparelho expansor fixo (disjuntor) do tipo Haas Modificado.® O protocolo da ERM

seguido foi da seguinte forma:

Figura 1. Fotografia do Aparelho expansor fixo (disjuntor) do tipo Haas Modificado.

e Fase ativa: no ato da cimentacao foi realizada 1 volta completa no parafuso
(1/4 de volta a cada 5 minutos) e, nos demais dias de ativacdo, 1/4 de volta por
dia foi realizado até atingir a sobrecorrecdo da mordida cruzada posterior.

Durou de 2 a 3 semanas, conforme a gravidade do problema,;

e Fase passiva: o aparelho de Haas Modificado foi mantido cimentado, em
boca, com o parafuso travado com fio de amarrilho até a completa ossificacao
da sutura palatina mediana, diagnosticada através de radiografias oclusais de

maxila pés-expanséao (6 meses);
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e Fase de contencdo pos ERM: apds os 6 meses de contencdo com o proprio
disjuntor, o mesmo foi removido e instalada uma placa palatina removivel de

contencéo por mais 6 meses.

Os pacientes foram acompanhados no intervalo de uma semana durante as
ativacdes e mensalmente no periodo de contencdo. A sobrecorre¢do existiu criando-
se planos inclinados entre as cuspides palatinas dos dentes superiores (vertente
interna) e as cuspides vestibulares dos inferiores (vertente interna).

As radiografias panoramicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses
pés-tratamento), foram avaliadas quantitativamente e entdo escores foram atribuidos
para os diferentes estagios de reabsorcéo radicular dos dentes deciduos, seguindo-
se o0s 6 estagios (E1, E2, E3, E4, E5, E6) pré-definidos de desenvolvimento (Fig.
2)_17,18

Figura 2. Esquema dos estagios de desenvolvimento da rizélise.

Apoés avaliacdo das radiografias iniciais e finais, uma comparacdo entre 0s

arcos superior e inferior foi realizada, utilizando o Teste de Wilcoxon.
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Caso 1

Paciente A.A.P., 9a2m, género feminino.

06.04.2013 23.10.2014

Figura 3. Radiografias panoramicas: A) inicial e B) final.

Tabela 1. Grau de riz6lise do caso 1: inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18 meses pos-tratamento).

Sup 55 54 53 63 64 65
Inicial (T1) E2 E3 E2 E5 E3 E3
Final (T2) E3 E5 E3 E6 E6 E5

Inf 85 84 83 73 74 75
Inicial (T1) E2 E2 E2 E2 E2 E2
Final (T2) E3 E4 E5 E5 E3 E4

Caso 2

Paciente R.P.P.G., 9a6m, género masculino.

Q‘_xk‘i—‘

\W’

04.09.2012 29.03.2014

Figura 4. Radiografias panoramicas: A) inicial e B) final.

Tabela 2. Grau de riz6lise do caso 2: inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18 meses pos-tratamento).

Sup 55 54 53 63 64 65
Inicial (T1) E2 E3 El E2 E3 E3
Final (T2) E3 E4 E3 E3 E5 E4

Inf 85 84 83 73 74 75
Inicial (T1) El E2 - - E2 El
Final (T2) E2 E3 - - E3 E2
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Tabela 3. Diferenca média e desvio padrdo entre o grau de rizélise inicial dos arcos superior e inferior.

T1 Mean sup Mean inf Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev.

Score 2,750000 1,750000 8 8 0,462910 0,462910

Wilcoxon p=0,017

Tabela 4. Diferenca média e desvio padrao entre o grau de riz6lise final dos arcos superior e inferior.

T2 Mean sup Mean inf Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev.

Score 4,375000 3,000000 8 8 1,060660 0,755929

Wilcoxon p=0,017

Tabela 5. Comparacéo da diferenca entre arcos superior e inferior quanto ao grau de riz6lise inicial e
final.

Dif T1 Dif T2 Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev.

Sup —Inf 1,000000 1,375000 8 8 0,534522 0,916125

Wilcoxon p=0,479

Discusséo

O procedimento de ERM inclui uma fase ativa, que pode concentrar forcas
laterais excessivas, e outra passiva, de contencdo. Mucha (2003)” sugere que 0s
pacientes sejam acompanhados semanalmente durante a fase ativa (para controle e
supervisdo das ativacdes) e mensalmente durante a fase passiva, exatamente como
nos casos apresentados.

A sobrecorrecdo € imprescindivel, posto que, além da esperada recidiva
dento-alveolar, a recidiva esquelética também é realidade na ERM,2021:22
compactuando com o realizado nos casos mostrados, onde a sobrecorrecdo existiu
criando-se contatos entre os planos inclinados entre as cuspides palatinas dos
dentes superiores (vertente interna) e as cuspides vestibulares dos inferiores
(vertente interna).

A fase de ativacéo é variavel, pois vai depender da gravidade do problema.’®
No presente estudo variou de 2 a 3 semanas e o tempo de contencédo foi de 12
meses, intervalo incluso na variacdo proposta por Cavassan et al. (2011)*® e Haas
(1970),** e que, segundo revisdo sistematica de Lione et al. (2013),° pode variar de 6
a 18 meses.

Ainda de acordo com a revisdo sistematica de Lione et al. (2013),° a ERM é
um procedimento efetivo que sempre produz efeitos esqueléticos transversais na
maxila pela abertura da sutura palatina em individuos em crescimento,
independentemente do tipo de expansor palatino. Uma vestibularizagcado dos dentes
de ancoragem foi observada e as estruturas periodontais ndo foram comprometidas.

Também foi verificada a corre¢cado da mordida cruzada posterior em ambos 0s casos.
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Muito j& foi descrito sobre os efeitos mecéanicos da expansdo ortopédica da
maxila, elucidando os comportamentos esquelético e dentario promovidos pelo
acionamento do parafuso expansor. No aspecto biolégico nem tanto, pois parece
consenso entre os estudiosos que a reabsorcdo radicular externa é provocada pela
mecanica transversal nos dentes de ancoragem.”>%

Quando aplicado nas dentaduras decidua e mista, o aparelho expansor apoia-
se em dentes deciduos, destinados a esfoliacdo espontanea decorrente da rizolise
(reabsorcao radicular fisiologica). O processo de reabsorcdo radicular nos dentes
deciduos provavelmente tem sua explicagdo na apoptose dos cementoblastos e
odontoblastos,’ além de um mecanismo complexo que envolve clastos, blastos,
macrofagos, citocinas e o sitema Rank-RankL-OPG, o que explica a ocorréncia do
fendmeno mesmo diante da auséncia ou da ectopia do sucessor permanente.?’2%%
E também explica a ndo influéncia da disjuncdo na aceleracdo da esfoliacao,
compactuando com o estudo de Silva Filho.>

Com relacdo ao grau de rizélise inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18
meses pos-tratamento) observado em ambos os casos do presente estudo, todos os
dentes deciduos encontraram-se dentro da cronologia de esfoliagdo proposta por
Castelo e Gavido (2013):*° canino superior (10-12 anos), canino inferior (9-12 anos),
primeiro molar superior (9-11 anos), primeiro molar inferior (9-11 anos), segundo
molar superior (10-12 anos), segundo molar inferior (10-12 anos).

Por outro lado, em ambos o0s casos, a maioria dos dentes superiores
apresentou-se em estagio de reabsor¢cdo radicular mais avancado quando
comparado aos dentes inferiores, o que sugere uma aceleracdo da rizélise dos
dentes deciduos de ancoragem, uma vez que se espera a esfoliagdo dos dentes
inferiores previamente a dos superiores. No Caso 1, foi observada, inclusive, a
esfoliagdo dos dentes 63 e 64, sem que nenhum dente inferior houvesse realizado
sua troca. Tanto o dente 63, quanto o dente 64, ndo apresentavam grandes lesdes
cariosas, necrose pulpar ou tratamento endodéntico, situacdes que, segundo estudo
de Haralabakis et al. (1994),)" aceleraram a taxa de reabsorcdo radicular dos
molares deciduos. Todavia, cabe ressaltar aqui que, na radiografia inicial, o dente 63
ja apresentava um grau de rizolise bastante avancado.

Em ambos os casos apresentados no estudo, a diferenca entre o grau de
rizolise inicial (pré-tratamento) e final (18 meses pdés-tratamento) foi de 1 ou 2

estagios, com excecéo do dentes 64, 73 e 83 do Caso 1, onde houve uma diferenca
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de 3 estagios entre o grau inicial e final de rizolise. Os dentes 73 e 83 do Caso 2 ndo
foram considerados em fungéo de terem sido extraidos.

No estudo de Fiore Aguilar et al. (2005),3 a localizacdo da reabsorcédo
radicular em dentes deciduos submetidos a forca ortodéntica foi diferente da
localizacdo da reabsorcgéo radicular fisioldgica. Além disso, a extenséo e o volume da
reabsor¢cdo foram mais extensas e profundas em dentes movimentados
ortodonticamente do que em dentes ndo movimentados. Foram encontradas areas
de reabsorcéo localizadas mais cervicalmente e com quantidade de reparo maior
nos dentes movimentados do que nos ndo movimentados, que apresentaram areas
de reabsorcdo apicais e com menor reparo. Embora exista um grande ndamero de
investigacbes a respeito da reabsorcdo radicular em dentes movimentados
ortodonticamente, estas investigacdes sdo em dentes permanentes.

Silva Filho et. al., em 2009,> compararam a rizélise de caninos deciduos em
pacientes ndo submetidos a tratamento ortoddntico e caninos deciduos usados
como ancoragem para ERM. Os autores evidenciaram a auséncia de interferéncia na
velocidade de rizllise (reabsorcdo radicular fisioldégica) dos caninos deciduos,
exatamente como sugere o presente estudo. A perda biologicamente programada da
raiz decidua nao lhes impde fragilidade; ao contrario, permite-lhes a funcédo de
ancoragem promissora. A rizblise dos dentes deciduos parece ser guiada
biologicamente por mecanismos genéticos.?”?®%° A reabsorcéo radicular causada
pela mecanoterapia em dentes permanentes pode levar o ortodontista a extrapolar
os dados para os dentes deciduos, no entanto, ndo é o que ficou demonstrado na
presente pesquisa.

Haralabakis et al. (1994)," investigaram a relacéo entre reabsorcao radicular
e a formacdo radicular do dente permanente correspondente; relacdo entre
esfoliacdo desses dentes deciduos e o estagio de formacdo radicular do dente
permanente sucessor. Foi observado que a esfoliacdo dos dentes deciduos ocorreu
guando a formacao radicular do dente permanente sucessor atingiu o estagio R2/3
(dois tercos de formagdo radicular completa), R3/4 (trés quartos de formacéo
radicular completa) ou o inicio do estagio Rc (comprimento radicular completo). No
Caso 1 do presente estudo, houve esfoliagdo do dente 64, mesmo sem que o dente
24 houvesse atingido o estagio R2/3. Entender a relacdo entre esses dois processos
torna o cirurgido-dentista mais capaz de determinar se o processo de reabsorgdo

radicular esta normal.
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Cabe ressaltar que o presente estudo objetivou relatar e discutir a influéncia
da ERM no padrdo de reabsorgdo radicular dos dentes deciduos utilizados como
ancoragem, a luz da literatura cientifica, e de forma alguma objetivou ser um Ensaio
Clinico Controlado, visto que o numero de dentes e casos avaliados é insuficiente
para conclusdes mais incisivas.

Os resultados da andlise estatistica apresentada mostraram que, embora o
grau de rizélise entre os arcos superior e inferior tenham sido significantemente
diferentes, esta diferenca ndo se alterou significantemente quando T1 e T2 foram
comparados, mostrando que o impacto da ERM n&o foi significante no processo de
rizolise. Porém, deve-se destacar que, embora ndo significante, a diferenca entre os
arcos superior e inferior foi maior em T2, e que esta discrepancia pode se tornar
significante numa avaliacdo sistematica com tamanho de amostra adequada. Deste
modo, estudos com metodologia especifica a este propdsito deveriam ser

conduzidos para melhor esclarecimento do fato.

Conclusdes

Conclui-se que a ERM parece néo influenciar o processo de rizolise dos
dentes deciduos de ancoragem, a qual parece ser guiada biologicamente por
mecanismos genéticos, independentes da forgca ortodbntica gerada pelo
procedimento de ERM. A perda biologicamente programada da raiz decidua nao
Ihes impbe fragilidade, permitindo-lhes a funcdo de ancoragem promissora.
Entretanto, estudos sistematicos, com amostras de tamanho adequado, sdo, ainda,
necessarios para confirmar os achados deste relato.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e
confiavel que permite a correcdo da deficiéncia transversal da maxila em individuos
em crescimento, ela produz forcas de grande intensidade. E sabido que a ERM
provoca reabsorcdes radiculares iatrogénicas nos dentes permanentes de
ancoragem; todavia, quando se fala de dentes deciduos, este efeito ndo esta bem
elucidado.

Baseado nos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que o
aparelho disjuntor do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes deciduos, parece
nao influenciar a rizélise dos dentes deciduos de ancoragem, a qual parece ser
guiada biologicamente por mecanismos genéticos, independentes da forca
ortodontica gerada pelo procedimento de ERM. Fato que permite aos dentes
deciduos a funcao de ancoragem promissora.

Entretanto, estudos sistematicos, com amostras expressivas, sao, ainda,

necessarios para confirmar os achados deste relato.
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Prezado(a) pai/mae ou responsavel legal pelo participante,

Estamos realizando o estudo intitulado “A INFLUENCIA DA EXPANSAO RAPIDA
DA MAXILA NO PADRAO DE REABSORCKO RADICULAR DOS DENTES DECIDUOS
DE ANCORAGEM. RELATO DE CASOS” realizado pela aluna Cassiana Hauschild Stringhini
e gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) a participar.

Este estudo sera realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS e tem como
objetivo observar se a expansao rapida da maxila acelera ou ndao a troca dos dentes “de
leite” pelos dentes permanentes.

Para a realizagdo deste estudo, todo o participante devera utilizar um aparelho
ortodontico fixo (colado nos dentes) chamado disjuntor da maxila por um periodo de 6
meses e outro aparelho removivel (de colocar e tirar) chamado placa de contencao por um
periodo de mais 6 meses, totalizando 12 meses (1 ano) de tratamento.

Todos os participantes que necessitarem de atendimentos odontoldgicos ou que
manifestarem interesse em ser atendidos devido a problemas de ordem dentaria, serdo
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os possiveis danos e riscos que poderao vir a ocorrer ao participar deste trabalho sdo
minimos: desconforto, dores leves, pequena alteragdo temporaria na fala e, problemas
causados pela ma higienizagdo bucal, como caries e problemas periodontais. Tais danos
serao sanados totalmente aqui na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Caso a crianga sinta
algum desconforto durante o tratamento, a interrupcao do mesmo podera ser solicitada a
qualquer momento, assegurando-se a liberdade de se recusar ao tratamento.

O beneficio associado a participagdo de seu(sua) filho(a) neste trabalho sera o
tratamento com aparelhos disjuntores e um auxilio indireto, contribuindo para a realizagao

desse trabalho e para a ciéncia como um todo.

Rua Ramiro Barcelos, 2492 Porto Alegre RS CEP 90035-003
Fone 0xx51- 3308 5491
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A decisdo de participar deste trabalho é voluntaria. Vocé podera escolher se
autorizard a participacdo da crianca ou ndo, assim como podera desistir de participar a
qualquer momento. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as informagOes
coletadas, nao sendo permitido acesso por outra pessoa que ndo o proprio participante ou
responsavel.

Toda e qualquer duvida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelo
Pesquisador responsavel Prof. Dr. Fernando Borba de Araljo através do telefone (51)
3308.5491. Possiveis problemas podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFRGS 3308.3738.

Eu, , responsavel pelo
menor , autorizo a participacao deste no
trabalho intitulado “A INFLUENCIA DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA NO PADRAO
DE REABSORGCAO RADICULAR DOS DENTES DECIDUOS DE ANCORAGEM. RELATO

DE CASOS”". Declaro que fui informado(a) dos objetivos e procedimentos que serdo

realizados neste trabalho. Declaro, ainda, que recebi uma cdpia deste Termo.

Porto Alegre, de de 201_.

Pais ou Responsavel-legal Fernando Borba de Araujo
(Pesquisador Responsavel)

Rua Ramiro Barcelos, 2492 Porto Alegre RS CEP 90035-003
Fone 0xx51- 3308 5491



