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RESUMO: O presente estudo comparou retrospectivamente a
estabilidade dimensional pos-contengdo do arco dentario superior de
pacientes submetidos ou ndo ao procedimento de expansdo rapida da
maxila (ERM) durante o tratamento ortodontico. A amostra consistiu-se
de 48 pacientes apresentando mas oclusdes de Classe I e II, tratados sem
extragdes. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o
protocolo de tratamento: Grupo 1 (com ERM) constituido por 25
pacientes (15 do género feminino e 10 do género masculino), com idade
inicial média de 13,53 anos (d.p. = +£1,63), submetidos a expansao rapida
da maxila durante o tratamento ortodontico. Grupo 2 (sem ERM)
apresentando 23 pacientes (13 do género feminino e do 10 género
masculino), com idade inicial de 13,36 anos (d.p. = +1,81 anos), cujo
tratamento ortodontico ndo priorizou a expansdao transversal maxilar.
Foram avaliados os modelos de estudo pré, pos-tratamento e pods-
contencdo de aproximadamente 5 anos. Os resultados evidenciaram
incrementos dimensionais transversais significantemente maiores no
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grupo tratado com ERM, entretanto, durante o periodo pos-contengao,
ndo foram observadas diferencas significantes entre os grupos em relagao
a maioria das varidveis estudadas. Concluiu-se que a realizagdo do
procedimento de expansao répida da maxila ndo apresentou influéncia na
estabilidade dimensional do arco dentario superior.

Palavras-chave: Técnica de Expansdao Palatina. Ortodontia Corretiva.
Recidiva.

ABSTRACT: The purpose of this retrospective study was to compare the
long-term arch dimension stability in cases treated with or without rapid
maxillary expansion (RME) during orthodontic treatment. The sample
comprised 48 subjects presenting Class I and Class II malocclusions,
treated nonextraction and Edgewise fixed appliances. The sample was
divided into 2 groups according to the treatment protocol: Group 1 (with
RME) comprised 25 patients (15 female; 10 male) at a mean initial age of
13.53 years (s.d. = £1.63), who underwent rapid maxillary expansion
during orthodontic treatment. Group 2 (without RME) comprised 23
patients (13 female; 10 male) at a mean initial age of 13.36 years (s.d. =
+1.81 years), treated with fixed appliances and no rapid maxillary
expansion. Dental casts measurements were obtained at three times of
evaluation (pretreatment, posttreatment and postretention). The results
evidenced significant transversal increases in group treated with RME
(group 1), however, during the postretention period, no significant
differences were observed between the groups in most of the variables
evaluated. Therefore, it was concluded that the RME procedure did not
influence the long-term maxillary arch dimensional stability.

Key-words: Palatal Expansion Technique. Corrective Orthodontics.
Stability.

INTRODUCAO

A expansao rapida da maxila (ERM) consiste em um
procedimento ortodontico que tem como objetivo primordial a corre¢do
da deficiéncia transversal do arco dentdrio superior. Entretanto,
principalmente nas tltimas duas décadas, este procedimento tem
apresentado um renovado interesse para a abordagem ortodontica nao
extracionista, justificado pela sua potencialidade em aumentar o perimetro
do arco e, conseqlientemente, permitir a correcdo do apinhamento
dentario no arco superior, sem efeitos adversos significativos no perfil
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facial (BISHARA; STALEY, 1987; FERRIS et al., 2005; GERAN et al.,
2006; HAAS, 1980; HAAS, 1970, HAAS, 1961; HAAS, 1965,
MOUSSA; O'REILLY; CLOSE, 1995).

Véarios foram os autores que investigaram a influéncia das
alteracdes na forma dos arcos dentarios, principalmente o inferior, na
estabilidade dos tratamentos ortodonticos em longo prazo (AZIZI et al.,
1999; DAVIS; BEGOLE, 1998; LITTLE, 1990; RIEDEL, 1960;
SHAPIRO, 1974; SHIELDS; LITTLE; CHAPKO, 1985; STRANG,
1949; TOIGO; MANDETTA, 2000). A maioria dos estudos suporta a
teoria que a expansao na regido de caninos e pré-molares tende a recidivar
apos a remoc¢do da contencdo (DAVIS; BEGOLE, 1998; SHAPIRO,
1974; UHDE; SADOWSKY; BEGOLE, 1983), embora alguns trabalhos
demonstrem que alguma expansdo permanente pode ser obtida na regido
de caninos em alguns casos (SADOWSKY et al., 1994), assim como na
regido de molares, em casos sem extracdes (GLENN; SINCLAIR;
ALEXANDER, 1987; MCNAMARA et al, 2003; MOUSSA;
O'REILLY; CLOSE, 1995).

Ao avaliar as referéncias na literatura sobre os efeitos
transversais proporcionados pela expansdo rapida da maxila, observa-se
que o incremento transversal do arco superior obtido durante o
procedimento apresenta-se inquestionavel (BUSCHANG, 2006; FERRIS
et al., 2005; GERAN et al, 2006; HAAS, 1970; HAAS, 1965;
MCNAMARA et al, 2003; MOSS, 1968; SANTOS-PINTO;
HENRIQUES, 1990; SILVA FILHO et al., 2003). Entretanto, até o
presente momento nenhum estudo comparou a estabilidade dimensional
de casos tratados com ou sem expansao rapida da maxila, com o objetivo
de verificar a influéncia deste procedimento na estabilidade em longo
prazo.

A expansio rapida da maxila é atribuida uma capacidade de
minimizar a expansao dentoalveolar em casos corrigidos sem extracoes, o
que favoreceria a estabilidade e, até certo ponto, reduziria a necessidade
de extracdes dentarias (BETTS et al., 1995; FERRIS et al., 2005; GERAN
et al., 2006; MOUSSA; O'REILLY; CLOSE, 1995) por proporcionar um
aumento efetivo no perimetro do arco superior (BISHARA; STALEY,
1987; BUSCHANG, 2006; GERAN et al., 2006; HAAS, 1980; HAAS,
1970). A expansao dos arcos dentarios vem sendo utilizada como um
procedimento usual para a obtengdo de um comprimento do arco
suficiente para permitir um correto alinhamento dos dentes, entretanto ha
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controvérsias em relacdo a prudéncia desta estratégia de tratamento
(BEGOLE; SADOWSKY, 1999; GIANELLY, 2003).

Frente a necessidade da continua busca por meios que propiciem
um maior estabilidade dos resultados ortodonticos no periodo de pos-
contencdo e devido a escassa abordagem cientifica em relacdo aos
possiveis fatores que possam influenciar na estabilidade dimensional do
arco superior propds-se a avaliar a influéncia da realizagdo da expansio
rapida da maxila durante a terapia ortodontica na estabilidade dimensional
do arco superior.

MATERIAL E METODOS

A amostra constitui-se de 48 documentagdes ortodonticas de
pacientes tratados no curso de Poés-Graduacdo em Ortodontia da
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru,
apresentando mas oclusodes iniciais de Classe I ou Classe II, tratados
ortodonticamente sem extracdes. Todos os pacientes foram tratados com
aparelhos fixos e mecanica Edgewise e apresentavam documentacao
ortodontica completa, incluindo os modelos de estudo das fases inicial e
final de tratamento e de controle pos-contencao.

A amostra foi dividida em 2 grupos, conforme a realizacdo ou
ndo do procedimento de expansdo rapida da maxila (ERM) durante o
tratamento ortodontico. Desta forma, os grupos foram assim distribuidos:

a) Grupo 1 — COM ERM - constituido por 25 pacientes (15 do
género feminino e 10 do género masculino), leucodermas, submetidos a
ERM, com idade inicial média de 13,53 anos (dp = +1,63). O tempo
médio de tratamento ortodontico foi de 2,07 anos (dp = + 0,55). Ao
término do tratamento, os pacientes apresentavam uma média de idade de
15,51 anos (dp = £ 1,74 anos). Os pacientes deste grupo foram
reavaliados apds um periodo pos-contencdo médio de 5,60 anos (dp = =+
1,41 anos). Em relacdo a mé oclusdo inicial, o grupo 1 apresentou 16
pacientes com ma oclusdao de Classe [ e 9 pacientes com ma oclusdo de
Classe II (7 pacientes apresentando 4 de Classe Il e 2 pacientes
apresentando 2 Classe II). Todos os pacientes pertencentes ao Grupo 1
apresentavam algum grau de deficiéncia transversal maxilar ao inicio do
tratamento, entretanto, apenas 16 dos 25 pacientes que o constituiram
apresentavam mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, ao inicio do
tratamento. Os pacientes foram instruidos a girar (ativar) 4 do parafuso
expansor pela manha, repetindo-se o mesmo procedimento a noite

164

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.19, p.xx-xx, jan./mar. 2009



CANUTO, L.F.G. et al. Avaliagao da influéncia da expansdo rapida da maxila sobre a estabilidade dimensional do arco dentario superior.

(CAMERON et al., 2002). A ativagdo do parafuso foi realizada até que se
obtivesse uma sobrecorrecdo da discrepancia transversal entre os arcos
dentarios.  Esta  sobrecorrecdo  correspondia  clinicamente  ao
estabelecimento de contato das cuspides palatinas dos dentes postero-
superiores com as cuspides vestibulares dos dentes postero-inferiores.
ApoOs a sobrecorre¢do, o expansor foi estabilizado por 3 meses e,
posteriormente, foi instalada aparatologia fixa (CAMERON et al., 2002).

b) Grupo 2 — SEM ERM - constituido por pacientes que nao
foram submetido a ERM durante a terapia ortoddntica, apresentou 23
pacientes leucodermas (13 do género feminino e 10 pacientes do género
masculino), com uma faixa etdria média de 13,36 anos (d.p.=*1,81 anos)
ao inicio da terapia ortodontica. O tempo médio de tratamento foi de 2,18
anos (d.p.= +0.93 anos). Ao término do tratamento, 0s pacientes
apresentavam uma média de idade de 15,54 anos (d.p.= £1,86 anos).
Estes pacientes foram reavaliados apds um periodo pds-contencdo médio
de 4,92 anos (d.p.= 1,11 anos).

Em relagdo a ma oclusdo inicial, o grupo 2 apresentou 10
pacientes com ma oclusdo de Classe I e 13 pacientes com ma oclusao de
Classe II (8 pacientes apresentando ' de Classe II e 5 pacientes com "2
Classe II). Nenhum dos pacientes pertencentes ao grupo 2 apresentavam
mordida cruzada posterior ao inicio do tratamento.

Os dados referentes aos tempos de tratamento e idades dos
pacientes nas fases inicial e final, para ambos os grupos, se encontram na
Tabela 1.

Os modelos de gesso das fases de inicio do tratamento (T1),
final de tratamento (T2) e de pds-contengao (T3) foram avaliados. As
variaveis estudadas foram (Figura 1):

A) Distancia intercaninos (A): distancia medida em milimetros,
de ponta a ponta das ctspides dos caninos superiores direito e esquerdo.
Nos casos em que os caninos apresentavam facetas de desgastes, a ponta
da cuspide era estimada.

B) Distancias interpré-molares (B e B’): distancias medidas em
milimetros, entre as fossas mesiais dos primeiros pré-molares superiores
direito e esquerdo (B) e dos segundos pré-molares superiores direito e
esquerdo (B’).

C) Distancia intermolares (C): distdncia medida em milimetros,
de ponta a ponta das cuspides mesiovestibulares dos primeiros molares
superiores direito e esquerdo. Nos casos em que os molares apresentavam
facetas de desgaste, a ponta da cuspide era estimada.
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D) Comprimento do arco superior (D+E): corresponde ao
somatorio das distancias medidas entre o ponto de contato dos incisivos
centrais superiores € a face mesial dos primeiros molares nos lados direito
e esquerdo.

E) Perimetro do arco superior (F): distdncia medida em
milimetros, que se estende da face mesial do primeiro molar superior
direito a fase mesial do primeiro molar superior esquerdo.

Todas as medidas foram realizadas utilizando-se um paquimetro
digital da marca MITUTOYO (Mitutoyo Sul Americana Ltda., Sdo Paulo,
Brasil, modelo/cédigo 500-143B), com precisao centesimal.

Figura 1. Variaveis estudadas nos modelos: A - distancia intercaninos, B ¢ B’ -
distancias interpré-molares, C - distancias intermolares, D + E - comprimento do arco e
F - perimetro do arco.

Erro do método

O erro intra-examinador foi avaliado realizando-se novas
medidas das varidveis estudadas nos modelos iniciais, finais e pos-
contencao de 15 pacientes pertencentes a ambos os grupos e selecionados
aleatoriamente. As variaveis reavaliadas também foram selecionadas de
forma aleatoria. As medigoes foram realizadas com intervalo de tempo de
um més. A formula proposta por Dahlberg (1940) foi aplicada para
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estimar a ordem de grandeza dos erros casuais, enquanto 0s erros
sistematicos foram analisados pela aplicacdo de testes t pareados, de
acordo com Houston (1983).

Método estatistico

Com o intuito de verificar a compatibilidade dos grupos quanto
as idades inicial (IdT1) e final (IdT2), tempo de tratamento (TTRAT), e
de avaliacdo pds-contencdo (TPOS), utilizou-se o teste t independente.
Para avaliacao da compatibilidade dos grupos 1 e 2 quanto a distribui¢ao
dos géneros e severidade inicial das mas oclusdes utilizou-se o teste Qui-
Quadrado. Para comparacao dos grupos 1 e 2 quanto aos valores obtidos
para as alteragdes durante o tratamento (T2-1), durante o periodo de pods-
contencao (T3-2) e totais (T3-1), utilizou-se o teste t independente.

Todos os testes foram realizados com o programa
STATISTICA, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados demonstram que nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para as variaveis estudadas em relacdo aos
erros sistematico e casual.

Em relacdo a compatibilidade dos grupos quanto a idade inicial
(IdT1), tempos de tratamento (TTRAT) e de avaliagdo pds-contencao
(TCONT), ndo foram observadas diferencas significantes entre os grupos.
(Tabela 1). Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos quanto a distribuicdo dos géneros e severidade inicial da ma
oclusao (Tabelas 2 e 3).

Durante o tratamento (T2-1) ocorreu um maior aumento,
estatisticamente significante, das variaveis INTERB, INTERB’ e
INTERMOL no grupo submetido 8 ERM (Grupo 1). Durante o periodo de
pos-contencao (T3-2), o Grupo 1 apresentou uma maior quantidade de
reducdo da distancia entre primeiros pré-molares (INTERPB). Em relagao
as alteragdes observadas ao longo das trés fases avaliadas (T3-1), foram
observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos 1 e 2
para as variaveis INTERPB, INTERPB’ e INTERMOL (Tabela 4).
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Tabela 1. Resultados do teste t independente, aplicado as varidveis idades inicial, final,
tempo de tratamento e tempo de avaliacdo pos-contencdo dos grupos 1 e 2, com e sem
expansdo rapida, respectivamente, para avaliacdo da compatibilidade intergrupos.

Grupo 1 - COM ERM Grupo 2- SEM ERM
Variaveis (N=25) (N=23) P
Média d.p. Média d.p.
Id T1 13,53 1,63 13,36 1,81 0,729
Id T2 15,51 1,74 15,54 1,86 0,956
TTRAT 2,07 0,55 2,18 0,93 0,625
TPOS 5,60 1,41 4,92 1,11 0,072

Tabela 2. Resultados do teste Qui-Quadrado para avaliagdo da compatibilidade dos
grupos 1 e 2 quanto a proporg¢do dos géneros.

GENERO Feminino Masculino Total
GRUPO

Grupo 1

COM ERM 15 10 %
Grupo 2

SEM ERM 13 0 2

Total 28 20 48

X2 =0,06 df=2 p=0,2647

Tabela 3. Resultados do teste Qui-Quadrado para avaliacdo da compatibilidade dos
grupos 1 e 2 quanto a severidade inicial das mas oclusdes.

GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Total
MA OCLUSAO COM ERM SEMERM
Classe I 16 10 26
v, Classe I1 7 8 15
v, Classe I1 2 S !
Total 25 23 48
X2=2,658 df=2 p=0,2647
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Tabela 4. Resultados do teste t independente, aplicado as alteracdes das variaveis durante
o tratamento (T2-T1), durante o periodo de pos-conten¢do (T3-T2) e totais (T3-T1) dos
grupos 1 e 2, com e sem expansdo rapida, respectivamente.

Grupo 1 - COM ERM | Grupo 2 - SEM ERM
Variaveis (N=25) (N=23) P
Média d.p. Média d.p.
INTERC2-1 0,88 1,89 0,58 2,52 0,639
INTERPB2-1 3,65 1,84 1,62 1,70 0,000*
INTERPB’2-1 3,82 2,12 1,15 2,15 0,000*
INTERMOL2-1 2,97 3,56 0,39 2,57 0,006*
COMPR2-1 2,50 2,85 1,67 3,73 0,390
PERIM2-1 2,69 2,48 1,34 3,20 0,107
INTERC3-2 -0,58 0,72 -0,11 1,00 0,066
INTERPB3-2 -1,14 0,90 -0,58 0,98 0,045*
INTERPB’3-2 -0,77 1,05 -0,27 0,99 0,095
INTERMOLS3-2 -0,20 1,64 0,42 1,16 0,146
COMPR3-2 -1,57 1,24 -1,69 1,26 0,732
PERIM3-2 -1,65 1,29 -1,20 1,09 0,194
INTERC3-1 0,30 1,53 0,47 2,47 0,778
INTERPB3-1 2,51 1,67 1,04 1,52 0,003*
INTERPB’3-1 3,05 1,82 0,89 1,95 0,000*
INTERMOLS3-1 2,78 3,19 0,81 1,87 0,013*
COMPR3-1 0,93 2,41 -0,02 3,25 0,252
PERIM3-1 1,04 2,57 0,14 3,29 0,296

* Estatisticamente significante para p<0,05

DISCUSSAO

Amostra e Metodologia

A selegdo da amostra foi realizada com o intuito de eliminar o
maior namero possivel de fatores que poderiam influenciar os resultados.
Desta forma, uma das maiores preocupacdes consistiu na obtencdo de
grupos compativeis, o que viabilizaria uma correta comparagdo e,
conseqiientemente, favoreceria a interpretacdo e a confiabilidade dos
resultados. Os grupos foram compatibilizados quanto ao protocolo de
tratamento, o tipo de acessorio ortoddontico utilizado, a distribuicdo dos
géneros ¢ da ma oclusdao inicial. Além disso, foram compatibilizadas
caracteristicas como: as idades inicial e final, o tempo de tratamento e o
tempo de avaliacao pos-contengdo (Tabelas 1, 2 e 3).
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A divisdo da amostra total (48 pacientes) em dois grupos foi
realizada de acordo com a realizagdo ou ndao do procedimento de
expansdo rapida da maxila durante o tratamento ortodontico sem
extragdes. A comparacdo entre os dois grupos, ambos tratados sem
extracdes e mecanica Edgewise, permitiu efetivamente verificar a
influéncia da realizagdo do procedimento de ERM sobre a estabilidade
dimensional do arco superior. Estudos prévios relacionados ao assunto
basicamente avaliaram a estabilidade dimensional dos arcos dentarios em
casos tratados com ERM e mecanica ortodontica fixa utilizando, para
tanto, grupos controles sem tratamento (GERAN et al., 2006;
MCNAMARA et al.,, 2003) ou compararam seus resultados com os
obtidos em outros trabalhos (AZIZI et al., 1999; FERRIS et al., 2005;
MOUSSA; O'REILLY; CLOSE, 1995).

Alteracdes durante o tratamento ortodontico (T2-T1)

Em relacdo as dimensdes transversais do arco superior,
observou-se um maior incremento transversal no grupo submetido a
expansao rapida da maxila (Tabela 4). A expansdo maxilar no grupo 1
ocorreu de forma mais efetiva na regido posterior do arco, como ja
relatada na literatura por Krebs (1964) e Bell (1982). Nao foi observada
alteragdo significante na distancia intercaninos superiores, diferentemente
de estudos prévios realizados por Linder-Aronson e Lindgren (1979) e
Herold (1989) (Tabela 4).

No que diz respeito as alteragdes no comprimento € perimetro
do arco superior, os resultados ndo indicaram diferengas significantes
entre as alteragdes do grupo tratado com ERM (Grupo 1) aquelas
ocorridas no grupo tratado sem a realizacdo deste procedimento (Grupo
2). Entretanto, uma revisao da literatura pertinente suporta a afirmacao
que o procedimento de expansdo rapida da maxila, pode promover espago
adicional nos arcos para corrigir problemas relacionados a falta de espaco
(GERAN et al., 2006; LIMA et al., 2004; MCNAMARA et al., 2003) ¢
possivelmente influenciar na recidiva do apinhamento antero-superior e
antero-inferior (LIOU; CHEN; HUANG, 2001; MOUSSA; O'REILLY;
CLOSE, 1995; SHAH, 2003). Por exemplo, Adkins, Nanda e Currier
(1990) demonstraram que cada milimetro de aumento transversal na
regido de pré-molares produz um ganho no perimetro do arco superior de
0,7 mm (70%). No presente trabalho observou-se um aumento de 3,65
(d.p.= 1,84) na distancia entre os primeiros pré-molares durante o
tratamento. Esta expansdo correspondeu a um aumento no perimetro do
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arco superior de 2,69 mm (d.p.= 2,48), que representa 73% da expansdo
obtida na regido de pré-molares (Tabela 4).

Nota-se, na tabela 4, que ambos os grupos apresentaram algum
aumento no perimetro ¢ no comprimento do arco. Portanto, apesar de
ocorrerem aumentos no comprimento e perimetro do arco superior do
grupo 1 (2,50 e 2,69, respectivamente), estes nao foram
significantemente maiores que aqueles observados no grupo tratado sem a
realizagao da ERM (1,67 e 1,34, respectivamente). O grupo 2, apesar de
constituir-se de pacientes que ndo foram submetidos a procedimentos que
teriam por finalidade a expansao maxilar, apresentou alguma expansao do
arco superior decorrente  do alinhamento dentario pela mecanica
Edgewise, ja observada em estudos prévios de casos tratados sem
extragdes (GARDNER; CHACONAS, 1976; GLENN; SINCLAIR;
ALEXANDER, 1987, SADOWSKY et al.,, 1994). Especula-se que,
provavelmente, se o grupo 1 fosse comparado a um grupo controle
compativel, sem tratamento, os incrementos no perimetro do arco como
resultado do procedimento de ERM poderiam se apresentar significativos
estatisticamente, ja que existe uma tendéncia natural de reducdo do
perimetro do arco com a idade (LITTLE; RIEDEL, 1989; MCNAMARA
et al., 2003; SINCLAIR; LITTLE, 1983; THILANDER, 2000).

Alteracoes pos-tratamento ortodontico (T3-T2)

Os pacientes submetidos a expansdao (Grupo 1) apresentaram
redu¢do em todas as varidveis que representam as dimensdes do arco
superior. O grupo tratado sem ERM (grupo 2) apresentou comportamento
similar, exceto para a distdncia intermolares que aumentou 0,42 mm.
Estes resultados confirmam os relatados por Moussa, O'Reilly e Close
(1995) e Ferris et al. (2005) que também observaram alguma reducao nas
dimensdes do arco superior apds a remocdo da contengdo. Entretanto, os
autores ressaltaram que os incrementos dimensionais no arco superior
proporcionados pelo tratamento foram mantidos em sua maioria durante o
periodo de pds-contencao. No presente trabalho, ndo foram observadas
diferencas significantes entre os grupos na quantidade média de reducao
das varidveis que avaliaram as dimensdes do arco superior, exceto para a
variavel INTERPB (distancia entre os primeiros pré-molares) (Tabela 4).
Portanto, pode-se afirmar que o procedimento de ERM nao influenciou
favoravelmente a estabilidade dimensional do arco superior.

A maior reducdo da distdncia entre os primeiros pré-molares
(INTERPB) no grupo 1 pode ser explicada pela aplicacdo de forgas
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intensas sobre estes dentes durante o procedimento de expansao rapida da
maxila. Por ser um dente utilizado como ancoragem pelo aparelho
expansor, a aplicacdo de forgas de grande magnitude sobre estes dentes
pode ter resultado em uma maior inclinagdo vestibular que, durante o
periodo de pds-contencdo, resultou em maior quantidade de recidiva
(movimentagdo no sentido palatino). Especula-se que esta maior
movimentagdo no sentido palatino possa ter resultado em uma maior
redu¢do na distancia entre os primeiros pré-molares.

Alteracoes totais (T3-T1)

Os resultados apresentados na tabela 4 demonstram que as
maiores diferencas entre 0s grupos ocorreram nas varidveis que
representam as dimensdes transversais do arco superior na regido
posterior. O grupo 1, submetido a ERM durante o tratamento ortodontico,
apresentou ao final do periodo de pos-contengdo maiores incrementos na
dimensao transversal quando comparado ao grupo 2. Estes resultados
demonstram que o procedimento de ERM foi capaz de promover efetivas
alteracOes transversais no arco superior € que estes incrementos
transversais apresentaram estabilidade em longo prazo. O aumento na
distancia intermolares superiores (+2,78 mm) no grupo 1, com ERM, foi
significantemente maior que no grupo 2, sem ERM (+0,81 mm).
Entretanto, Moussa, O'Reilly e Close (1995) observaram resultados mais
favoraveis em pacientes submetidos 8 ERM e mecanica ortoddntica fixa.
Relataram um incremento na distancia intermolares de 6,7 mm (d.p.=4,1)
durante o tratamento e uma reducdo de 1,2 mm (d.p.= 1,7) no periodo de
poOs-contencdo resultando em um ganho residual de 5,5 mm (d.p.= 4,0
mm) na distdncia intermolares superiores.

Em relagdo as alteragdes totais no comprimento e perimetro do
arco dos grupos 1 e 2, os resultados demonstraram incrementos residuais
de 0,93 mm e 1,04 mm, respectivamente, sem diferenca significante entre
os grupos. Moussa, O'Reilly e Close (1995) ndo observaram qualquer
alteracdo no comprimento do arco durante o tratamento com ERM e
aparelhos fixos. Entretanto, relataram um aumento no perimetro do arco
superior de 1,6 mm, apos 8-10 anos de remogdo das contengdes.

McNamara Jr et al. (2003) avaliaram as altera¢des dimensionais
dos arcos de casos tratados com ERM e mecéanica ortodontica fixa.
Observaram que, em relagdo a um grupo controle sem tratamento, houve
um ganho ao final do periodo de pds-contencao de 6,0 mm no perimetro
do arco superior. Relataram que, em longo prazo, o protocolo de
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tratamento utilizado foi capaz de se opor a tendéncia fisiologica de
redu¢do do perimetro do arco (-3,0 mm) e produzir um ganho de espaco
de 3,0 mm no arco superior.

Consideracoes Clinicas

Os resultados demonstraram que os grupos tratados com ou sem
a realizacdo da ERM apresentaram, durante o periodo de pos-contengao,
alteracdes similares nas dimensdes do arco. Desta forma, a despeito da
efetividade da ERM na correcdo de deficiéncias transversais na regido
posterior, amplamente relatada na literatura (BUSCHANG et al., 2001;
FERRIS et al., 2005; GERAN et al., 2006; LAGRAVERE; MAJOR;
FLORES-MIR, 2005a; LAGRAVERE; MAJOR; FLORES-MIR, 2005b;
MCNAMARA et al., 2003), a realizagdo do procedimento de ERM
durante a dentadura permanente nao apresenta uma influéncia favoravel
na estabilidade dimensional do arco superior.

Além disso, pode—se afirmar que a obten¢do de espago por meio
da ERM para a corre¢do do apinhamento deve ser uma opg¢do de
tratamento a ser analisada com ressalvas, pois apesar de algum
incremento no arco superior em relagdo ao perimetro do arco, a literatura
demonstra que as altera¢des dimensionais no arco inferior nao apresentam
significancia clinica (BUSCHANG, 2006). Uma vez que o planejamento
ortodontico deve se basear primordialmente nas deficiéncias presentes no
arco inferior, o emprego da ERM como forma de obter espaco adicional
para a corre¢ao do apinhamento antero-inferior apresenta-se pouco
plausivel. Possivelmente, o emprego deste procedimento nesta situagdo
podera resultar em prolongamento do tempo do tratamento, aumento dos
gastos despendidos e, em sintese, em uma reducdo da eficiéncia do
tratamento.

CONCLUSOES

Em relacdo as dimensdes transversais do arco superior,
observou-se, durante o tratamento, um maior incremento transversal no
grupo submetido a expansao rapida da maxila.

Durante o periodo de pods-tratamento, ndo foram observadas
diferencas significantes entre os grupos na quantidade média de reducao
da maioria das varidveis que avaliaram as dimensdes do arco superior,
portanto, pode-se afirmar que o procedimento de ERM nao influencia
favoravelmente a estabilidade dimensional do arco superior.
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