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“Climb mountains not so the world can see you, but so you can see the world.”

David McCullough Jr.
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RESUMO

Introdugao: A hipoplasia transversal maxilar superior € um problema comum na
regiao craniofacial, frequentemente acompanhada por apinhamento dentario, mordida
cruzada e desvio mandibular. A sua etiologia € multifatorial, incluindo fatores genéticos
e habitos parafuncionais. A expansdo maxilar tem sido um tratamento eficaz,
especialmente quando realizada antes do pico de crescimento dsseo. A expansao
maxilar influéncia positivamente a respiragcao nasal e pode corrigir desvios do septo

nasal.

Materiais e métodos: Este estudo retrospetivo € descritivo e observacional, realizado
na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu nos ultimos
dois anos. A amostra € constituida por 30 individuos, divididos por género e
distribuidos em duas faixas etarias: 6-10 anos e 11-14 anos. Os critérios de incluséo
incluiram pacientes com denticdo mista, atresia maxilar, ma-oclusao e apinhamento
na arcada superior. Os critérios de exclusao incluem pacientes adultos, tratamentos
iniciados antes de 2020 e todos aqueles que apresentavam denticdo definitiva ou

cirurgia maxilar anterior a expanséao.

Resultados: A maioria dos participantes estava na faixa etaria de 6 a 10 anos, com
predominancia da classe | esquelética. A presenga de parafuncdes, especialmente
respiragao oral, foi comum. O expansor Hyrax foi amplamente utilizado e mostrou-se
eficaz, especialmente em pacientes com parafuncées. Este estudo analisa as
consequéncias do palato estreito no desenvolvimento dentario, esquelético e funcional

infantil.

Discussao: A intervencgao precoce na expansao maxilar, especialmente entre 6 e 10
anos, é crucial para resultados ideais e poucos efeitos secundarios. O uso eficaz do
expansor Hyrax em pacientes com parafung¢des indica sua viabilidade como opgéao de

tratamento para a expansao maxilar.

Conclusao: Este estudo enfatiza a necessidade de planos de tratamento para
diagndstico precoce em criangas com anomalias e habitos parafuncionais. Destaca-
se a expansao maxilar para melhorar a respiragao e o sono, sugerindo investigagoes
sobre a eficacia do aparelho Hyrax em melhorar dimensdes transversais e condigdes

funcionais.



Palavras-chave: Atresia maxilar; denticdo mista; expansao maxilar rapida, expansao

maxilar lenta



ABSTRACT

Introduction: Upper jaw transverse hypoplasia is a common problem in the
craniofacial region, often accompanied by dental crowding, crossbite and mandibular
deviation. Its aetiology is multifactorial, including genetic factors and parafunctional
habits. Maxillary expansion has been an effective treatment, especially when
performed before the peak of bone growth. Maxillary expansion positively influences

nasal breathing and can correct deviations of the nasal septum.

Materials and methods: This is a retrospective descriptive and observational study
carried out at the University Clinic of the Portuguese Catholic University of Viseu over
the last two years. The sample consisted of 30 patients, divided by gender and
distributed into two age groups: 6-10 years and 11-14 years. The inclusion criteria
included patients with mixed dentition, maxillary atresia, malocclusion and crowding in
the upper arch. Exclusion criteria included adult patients, treatments started before

2020 and all those with permanent dentition or maxillary surgery prior to expansion.

Results: The majority of participants were aged between 6 and 10 years, with a
predominance of skeletal class I. The presence of parafunctions, especially mouth
breathing, was common. The Hyrax expander was widely used and proved effective,
especially in patients with parafunctions. This study analyzes the consequences of a

narrow palate on dental, skeletal, and functional development in children.

Discussion: Early intervention in maxillary expansion, especially between ages 6 and
10, is crucial for ideal results with minimal side effects. The effective use of the Hyrax
expander in patients with parafunctions suggests its viability as a treatment option for

maxillary expansion.
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Conclusion: This study highlights the need for comprehensive treatment plans for
children to enable early diagnosis of anomalies and parafunctional habits. It
emphasizes maxillary expansion to improve breathing and sleep. Further research on
the Hyrax appliance's effectiveness in enhancing transversal dimensions and related

functional conditions is suggested.

Key words: Maxillary atresia; mixed dentition; rapid maxillary expansion, slow

maxillary expansion
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INTRODUGAO

A hipoplasia transversal maxilar superior € um dos problemas esqueléticos mais
comuns da regido craniofacial, frequentemente acompanhada por apinhamento
antero-superior e antero-inferior, mordida cruzada posterior unilateral (a mais comum)
ou bilateral e desvio mandibular funcional e n&do funcional. A etiologia desta condi¢gao
€ multifatorial, sendo que a ma oclusdo, discrepancia dento dentaria ou dento
esquelética associada a deficiéncia transversal da maxila pode estar associada a
fatores hereditarios, de origem dentaria e/ou esquelética, mas também a habitos
parafuncionais como a sucg¢ao digital ou da chupeta e a respiracéo nasal prejudicada

por amigdalas e adenoides aumentadas.('#)

Na pratica clinica € comum tratar a deficiéncia transversal da maxila nestes
pacientes e, consequentemente, resolver os problemas sagitais e verticais. Um fator
fundamental no tratamento de intervencdo da mordida cruzada € o momento no qual
o paciente é tratado, sendo a altura ideal a denticdo mista, uma vez que uma mordida
cruzada posterior ndo tratada no processo de erupgao dos dentes permanentes,

resulta frequentemente num maxilar ndao desenvolvido.® 9

O estagio da denticdo mista ndo € o unico fator a ter em consideracao para
efetuar a expansdo maxilar, muitos autores referem que € ainda mais eficaz
monitorizar o crescimento esquelético da crianca através das vertebras cervicais, e
personalizar o tratamento consoante a maturidade 6ssea do paciente. Tendo sido
demostrado como os tratamentos de expansédo maxilar antes do pico de crescimento

osseo tiveram mais estabilidade a longo tempo e menos recidiva.® 7

As anomalias transversais conduzem a alteragdes condilares posturais, o
mesmo foi demostrado com analises de Cone Beam Computed Thomography
(CBCT). No momento de pré-tratamento com expansao, os céndilos dos pacientes
afetados por deficiéncia transversal encontram-se numa posicao diferente, sendo que
o lado sem mordida cruzada se encontra numa posi¢ao mais baixa e para frente na
fossa, enquanto que o lado com mordida cruzada esta centrado na fossa.® Esta
disparidade leva subsequentemente a um aumento de crescimento no lado sem
mordida cruzada e uma limitacdo no lado com mordida cruzada, contribuindo para

assimetria facial.(?



Assim é evidente que a deficiéncia transversal é o fator pioneiro, porém é
importante ter em conta a influéncia negativa que esta condigcéo leva também a nivel

do sentido sagital e vertical.(®

O pavimento nasal e as partes do seio maxilar que constituem o palato, sao
estruturas influenciadas pela forma e as dimensdes do osso maxilar, alguns estudos
evidenciaram que o fluxo respiratorio nasal adquiriu relevantes melhorias ap6s uma

expanséo rapida da maxila (ERM).®

Através da expansao consegue-se adquirir uma influéncia positiva no desvio
do septo nasal devido ao crescimento longitudinal no seu tergo inferior, resultando
num contacto direto com o osso maxilar. A expansao palatina também pode trazer
beneficios respiratorios, especialmente em casos em que nao ha permeabilidade
nasal. Com isto, aumentar a largura do palato pode proporcionar mais espago para as

fossas nasais, facilitando a respiragdo nasal.? 9

A expansao maxilar € um procedimento ortoddntico fundamental utilizado para
corrigir uma série de condigbes, sendo amplamente recorrente no tratamento das
desarmonias transversais do maxilar superior, este conceito de expansao esquelética
do maxilar envolve a aplicacado de uma forga especifica nas estruturas dsseas, para
separar o processo palatino e as suas laminas horizontais, visando alcangar uma

expansio ossea basal.(t: 2 10)

Este procedimento tem como objetivo aumentar a dimensao transversal do
palato, proporcionando mais espago em casos clinicos com apinhamento severo de
dentes ou palato estreito.() A deficiéncia maxilar pode ser encontrada em diferentes
faixas etarias, com uma percentagem mais alta em criangcas e adolescentes com
denticdo mista, a expansao maxilar € um tratamento amplamente utilizado em grupos
etarios jovens, embora haja inUmeras instancias em que foi realizado em adultos com

denticdo permanente completa.? 1. 12)

A expansao maxilar desempenha multiplas fungdes cruciais e pode oferecer
vantagens substanciais a individuos que lidam com discrepancias dentarias e

ortoddnticas especificas.@ 1. 12)



Além dos efeitos diretos sobre as estruturas 6sseas e dento-alveolares
maxilares, foi observado, em diferentes casos clinicos, uma grande influencia sobre

os tecidos moles, resultando no aumento da largura nasal e labial apds a expans&o.(12)

A aplicacdo dos diferentes expansores depende da situagcédo clinica dos
pacientes com indicagdo de expansao maxilar. Os expansores podem dividir-se em
dois grupos que diferem principalmente no tempo e intensidade de aplicagao,

resultando assim a designagdo em expansores rapidos ou lentos.(" 13)

Os aparelhos ortodénticos de expansdo tém em consideragdo o perfil
esquelético/dentario do paciente, a faixa etaria, a magnitude de forga utilizada e a

intensidade e frequéncia de ativagdo.(!. 13.14)

Métodos de diagndstico da deficiéncia transversal maxilar

Existem trés categorias de modificagdes esqueléticas que impactam na maxila:
as verticais, as horizontais e as transversais. As alteragbes transversais sao as mais
prevalentes, frequentemente manifestando-se isoladamente ou em conjunto com
outras modificagdes. Dentro do espetro das alteracbes transversais, a reducao da
dimensado transversal € a mais comum, também designada como deficiéncia

transversal da maxila (DTM).(®

A fim de identificar irregularidades ortoddnticas € essencial analisar tanto a
oclusao dentaria quanto o desenvolvimento facial. O tratamento ortoddntico além de
corrigir os defeitos transversais, sagitais e verticais diminui o risco de doenca
periodontal, promove a estabilidade esquelética e dentaria, melhora a funcao

mastigatdria e aprimora a estética do sorriso.(®

Durante um extenso periodo, a cefalometria destacou-se como um método
prevalente para diagnosticar diversas condi¢gdes em ortodontia entre as quais as
discrepancias transversais. No entanto, ao longo do tempo, tornou-se evidente as
limitagcdes inerentes a esse método, dado que sua natureza bidimensional restringe a
avaliagado abrangente de todos os parametros, especialmente no que concerne ao
parametro transversal, sendo que nao permite ter precisao no tracar dos pontos de

referéncia.® 19



O exame CBCT destaca-se por possuir maior consisténcia e confiabilidade nas
medi¢des transversais, sendo que as medigdes feitas sao reprodutiveis e invariaveis,
pelo que se podem ter em consideragdo os pontos necessarios para analise de

discrepancia transversal.(® 15

Atualmente, o diagnéstico da deficiéncia transversal foca-se em avaliagdes e
recolha de dados como a avaliagao clinica intra e extra oral, avaliando o formato e a
simetria da arcada maxilar e da abdbada palatina, a oclusao, o tipo de respiracéo
predominante (oral ou nasal) e a largura excessiva do corredor bucal ao sorrir. Entre
as principais manifestacbes que levam ao diagndstico da deficiéncia maxilar
destacam-se o0 apinhamento severo, a rotacdo ou deslocamento vestibular/palatino
dentario, a mordida cruzada (uni ou bilateral) e arcada em forma de ampulheta ou V.
O diagndstico € sempre acompanhado por instrumentos fundamentais como analise

de modelos e medidas radiograficas em CBCT.(@ 15

Ting Ma et al.® enfatizaram a necessidade de ndo apenas avaliar a condig&o pré-
tratamento, mas também de considerar a meta desejada apds o tratamento, ao

analisar e planejar a posicao final dos dentes.

Expansao rapida maxilar

A ERM, com ancoragem dentaria ou em tecidos, € o principal método
terapéutico utilizado para alargar a constricdo maxilar e a mordida cruzada posterior.
O seu principal objetivo € melhorar as dimensdes transversais da maxila, facilitando a
separagao da sutura palatina mediana e melhorando as dimensdes transversais do

esqueleto, evitando o movimento dentario.(©: 11. 13, 16-18)

A selecéao realizagao destes tratamentos de expansao sao a faixa etaria da
denticdo mista, e, sempre que possivel, uma fase inicial da denticao mista para evitar
todas as complicacbes que a atresia transversal leva, entre as quais as mordidas
cruzadas unilaterais ou bilaterais, as dificuldades a nivel de respiragdo, como

respiracgéo oral, e os problemas na fala.('®)

Desta forma, com a utilizacdo de ERM na primeira fase da denticdo mista,
podem obter-se mudangas homogéneas no palato, na sua por¢ado anterior e

posterior.?% 21) O uso precoce do ERM pode contribuir significativamente para o



desenvolvimento adequado da estrutura esquelética e das fungdes dos individuos,
justificando a submissao da maioria de criangas com uma idade compreendida entre
6 e 10 anos a expansdo maxilar.?% 21) Além disso, essa intervengdo pode ajudar a
evitar complicagdes ortoddnticas e ortopédicas no futuro, promovendo uma melhor

saude oral e facial a longo prazo, e melhorando a qualidade de vida do paciente.(?%2)

A ERM realizada numa fase tardia da denticdo mista também pode adquirir
resultados satisfatorios, nomeadamente reduzindo o crescimento mandibular e
permitindo ao condilo ter uma posigdo mais ascendente e avangada.?!) No entanto,
deve ter-se sempre em conta que temos que considerar a idade biolégica e nao
cronoldgica, portanto deve de se ter nogdo da maturagédo esquelética dos pacientes
submetidos a ERM, tendo em conta que, por vezes possa nao se ter a maturacédo da

sutura palatina numa fase tardia da dentigdo mista.(@?)

A ERM é baseada sobre a aplicagcdo de forcas de elevada magnitude que
podem variar desde 15 até 50 newtons aplicadas nos molares com a finalidade de
obter a separagdo ortopédica da sutura palatina, sem causar movimentagao

dentaria.© 1. 16)

Os valores de expansao encontrados na literatura referem que com a expansao

maxilar se pode obter uma expanséo de 0,2 a 0.5 mm por dia.® 1. 16)

Aparelhos de expansao rapida

Os expansores Hyrax e Haas s&o os aparelhos mais utilizados na ERM.(": 13,
17)

A principal diferenca entre eles é a presenga ou ndo de uma placa de acrilico
préxima ao palato, portanto o Haas € um aparelho dento-muco-suportado, enquanto
o Hyrax é dento-suportado, resultando num conforto superior para o paciente devido
ao facto de néo prejudicar os tecidos moles palatinos, permitindo também uma melhor

higienizagdo. E consequentemente mais conforto para o paciente.®

Do ponto de vista ortodéntico e ortopédico no final do tratamento, existem

varios estudos que reportaram nio haver diferenga significativa entre Hyrax e Haas.(®



A ERM tem um bom éxito em denticdo mista, sendo descrito que quando
realizamos a expansao em denticdo mista temos resultados mais estaveis. Varios
estudos, enfatizam que o sucesso deste tratamento pode realmente depender da
idade no qual é realizado, sendo a idade ideal antes dos 10 anos, onde se consegue

alcangar uma separagdo paralela da sutura palatina, devido as condi¢gdes do 0sso.®
14, 18)

O aumento da expansao entre a sutura palatina media e o canino € um dos
efeitos visiveis logo apds o inicio do tratamento, no entanto as alteragées maiores séo

observadas na regido molar.®®

Aparelho expansor Haas

O aparelho Haas constituido por uma estrutura metalica rigida com um fio de
1,2 mm de espessura com duas placas em acrilico, separadas por um parafuso
expansor, resultando assim num dispositivo denominado dento-muco suportado.(!: 13.
7) O seu esqueleto, a estrutura metdlica, engloba também as barras de conex&o
palatinas. A placa em acrilico tem apoio na abobada palatina e culmina nas paredes
laterais dos alvéolos dentarios.(!"- 1317 O Haas € um sistema de aparelho ativo devido
a presenca de um parafuso expansor que é fixado no centro sagital da placa acrilica,

sendo um aparelho expansor rapido atua do ponto de vista ortopédico. (" 13.17)

Fig.1 — Aparelho Haas para ERM



Aparelho expansor Hyrax

Para contornar o problema das inflamagdes da mucosa causadas da placa de acrilico
do Haas, foi criado por Biederman em 1968 o aparelho expansor Hyrax. O Hyrax € um
aparelho dento-suportado, composto por bandas que normalmente sdo cimentadas
nos primeiros molares superiores definitivos ou deciduos ou nos primeiros pré-
molares.("- 13. 1) O parafuso expansor é muito semelhante ao do Haas, ou seja,
localiza-se também na parte central sagital do palato, para que a resisténcia das duas
hemi-maxilas seja contornada. A ativagdo do aparelho geralmente envolve o uso de
um parafuso central, que aplicando pressao gradual nos ossos do palato e nas suturas
adjacentes, promove a expansdo controlada do maxilar superior.('. 13. 17) Esta
expansao € importante para corrigir problemas ortodénticos, como mordida cruzada
uni ou bilateral e apinhamento dentario, criando um espaco adicional para o
alinhamento dos dentes da arcada superior.(!"- 13 17) O Hyrax esta classificado como
um expansor rapido, normalmente a expansdo com Hyrax demora entre 3 a 4
semanas, mas também existem outros casos, dependendo da idade e do paciente,

nos quais é aplicado por mais tempo. O Hyrax é capaz de expandir até 0,5 mm por
dia.(11. 13,17

Fig.2 — Aparelho Hyrax para ERM

Expansao rapida maxilar: como influencia a posicao mandibular

A ERM tem como objetivo principal tratar as discrepancias transversais através
do alargamento da maxila. No entanto, o seu impacto na mandibula, particularmente

em termos de rotag&o, tem sido amplamente estudado.('?



Existem diversos estudos que evidenciaram a forma como a ERM conduz a um
aumento do angulo do plano mandibular, resultando numa modificagao significativa
em pacientes portadores de classe lll. Este tipo de expansao provoca uma resposta
mandibular caracterizada por uma rotagdo no sentido horario, ou seja, para baixo e
para tras, levando a uma elevacgao tanto do angulo do plano mandibular como da altura
facial anterior inferior.('% Este efeito observado ¢ atribuido principalmente a extrusao
dos molares superiores. Notavelmente, o grau de rotacdo mandibular parece variar

entre os diferentes tipos de ERM.(10)

A ERM com associacdo a mascara facial revela-se benéfica em situacdes de
mas oclusdes de Classe lll com padrdes faciais braquicefalicos, onde a rotacéo se
integra de forma harmoniosa ao resultado desejado.® % Ainda assim, ¢ importante
ressaltar que esta aplicagcdo deve ser bem avaliada particularmente em casos de
individuos com crescimento vertical e com uma relacdo de base da mandibula de
Classe Il, independentemente da presenca de mordida aberta anterior, pois a ERM

provoca um aumento nas dimensdes verticais da face.(10-24)

Com isto é importante destacar-se que a rotagcdo mandibular para baixo e para
tras, juntamente com o aumento vertical do esqueleto facial, resulta num aumento na
sobremordida horizontal e uma diminuicdo na sobremordida vertical.('9) E importante
sublinhar que a ERM nao se apresenta como uma contraindicagdo e pode ser
realizada com éxito em pacientes de Classe Il com aumento na dimensao vertical.
Essas conclusbes reforcam a importancia de uma abordagem personalizada na
aplicacéo da ERM, considerando as caracteristicas especificas de cada caso clinico,

a idade do paciente, e a gravidade da ma oclus&o.(9)

Parafungdes mais prevalentes em pacientes com necessidade de ERM
Durante a fase de crescimento as criangas podem influenciar o

desenvolvimento dentario e esquelético através da fala, degluticdo e mastigagdo.('%
25)

De encontro a isso, existem alguns habitos deletérios desinhados parafungoes,
como por exemplo, a sucgao digital, a succao labial, a onicofagia, respiracao oral e a

interposicédo lingual que podem interferir com a estrutura dentaria e o equilibrio



muscular, danificando todo o aparelho estomatognatico e levando assim a ma oclusao

dentaria.(19: 25

Embora a prevengao precoce de habitos orais possa ser um passo importante
na prevenc¢ao de disturbios oclusais persistentes, e os dentistas possam desempenhar
um papel importante nesse sentido, intervir precocemente em pacientes com ma

oclusdo causada por esses habitos prejudiciais é igualmente fundamental.(®®

Nos ultimos anos a relacdo causa efeito com habitos deletérios e ma ocluséo
tem sido amplamente estudada, sendo crucial observar a presenga ou auséncia de
parafungcdes em pacientes submetidos a expansao por diversos motivos, tais como
um diagndstico preciso, um planejamento terapéutico apropriado - especialmente em
casos que requeiram uma abordagem multidisciplinar para a corregao de habitos

deletérios - e para prevenir uma possivel recidiva no futuro.(19. 25 26)

Expansao rapida da maxila em pacientes com AOS

Nos ultimos anos, a correlagéo e associagéo entre a estrutura morfoldgica das
vias aéreas superiores, os disturbios respiratérios do sono e a apneia obstrutiva do

sono (AOS) em pacientes pediatricos, tem sido alvo de amplo estudo na literatura.(@”:
28)

Embora a forga exercida sobre os ossos maxilares e a disjungdo da sutura
palatina mediana seja o principal objetivo da ERM, com exceg¢ao do osso esfenoide,
a ERM tem uma influéncia também nos outros ossos da face que se articulam com o
maxilar.?”- 28) Além disso, tem um impacto relevante nas vias aéreas superiores, que
ultimamente foram conduzidos varios estudos em pacientes odontopediatricos
submetidos a ERM, nos quais foi demostrado ndo s6 uma melhoria no ronco e na
sonoléncia diurna, como também uma melhoria no indice de Apneia-Hipopneia (IAH),
0 que levou muitos autores a concluir que a ERM pode ser alternativa ou tratamento

coadjuvante para pacientes diagnosticados com AOS.(27-29)

Os pacientes com deficiéncia transversal maxilar, frequentemente, sofrem de
AOS, uma condicdo multifatorial, constituida por dois fendtipos principais que
contribuem para a sua patogénese: O fendtipo anatémico que se relaciona com as

bases 6sseas e consequente constricdo da via aérea superior (VAS); O fendtipo nao
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anatomico que resulta na reducdo da capacidade de resposta, da contracdo dos
musculos dilatadores das vias aéreas superiores durante o sono e na auséncia de

controlo respiratério. (20

Algumas evidéncias recentes sugerem que a ERM pode ter um impacto
notavelmente positivo em casos persistentes ou recorrentes de AOS em criangas.®
30) De facto, para além dos beneficios do aumento do osso transverso, a expanséo

rapida da maxila tem um beneficio no aumento do volume da VAS.®. 30. 31)

Conforme alguns estudos foi demostrado por meio de analises de CBCT que
este tipo de tratamento tem um melhor resultado em termos de expansao nas vias
aéreas nasais, porém, neste estudo, nao foi encontrada evidéncia sobre o efeito da
ERM na via aérea e na dimensdo do lumen da faringe.?® Foi demostrado que na
maioria dos casos a quantidade de alteracdes que se apresentam nas vias aéreas
depende da maturacdo esquelética onde se verifica uma expansio natural das vias

aérea e n3o da idade cronoldgica.?®

Embora a ERM possa nao ter um impacto direto na diminuicido do indice de
apneia-hipopneia de um paciente, destaca-se como um dos tratamentos mais eficazes
para aumentar os niveis de saturagdo de oxigénio (Sa02).(5 30.32.33) Estes disturbios
respiratorios levam com frequéncia a dessaturacao de oxigénio, levando ao aumento
do stress oxidativo, a fragmentagédo do sono, ao aumento do processo inflamatério e,
a diminuicdo do sistema imunitario e da resposta endotelial, resultando numa

diminuigdo da qualidade de vida.(® 30.32)

Quando nao tratados, os disturbios respiratérios do sono podem levar ao
desenvolvimento precoce de complicagdes cardiovasculares, alteracdes metabdlicas
e neuro cognitivas. Os défices cognitivos relacionados com a AOS podem manifestar-
se como baixo rendimento académico, desafios de aprendizagem, habilidades
linguisticas e/ou verbais limitadas, hiperatividade, menor inteligéncia global e redugao

na fungao adaptativa.34
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ERM e o seu impacto no volume dos adenoides, na postura da lingua e na

resisténcia das vias aéreas nasais

Segundo algumas investigagdes a ERM resultou numa diminui¢ao notavel das
dimensbes das adenoides e das amigdalas palatinas, revelando uma vantagem
adicional do tratamento com expansé&o. Os resultados desta investigacdo sublinham
o potencial impacto da intervengdo ERM na diminuigdo das dimensdes dos tecidos
linfoides nas vias respiratérias superiores em individuos pediatricos com AOS,

portadores de um palato alto, uma arcada constrita e hipertrofia adenotonsilar.(®4

Nesse sentido, uma analise combinada de estudos recentes revelou que a ERM
resulta numa reducao significativa no IAH e melhoria na saturacdo de oxigénio,

resultando um tratamento positivo e coadjuvante em criangas afetas por AOS.(34

A Academia Americana de Pediatria e a Academia Americana de
Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescogo instituiram a amigdalectomia
como a primeira linha de tratamento para a apneia obstrutiva do sono (AOS) em

criangas com hipertrofia das amigdalas.34-3)

Além disso, este estudo revelou que a ERM contribui para a diminuicado da

resisténcia da via aérea nasal.

Outros estudos salientaram a forma como a ERM pode ter um impacto positivo
na assimetria do septo nasal na infancia, porém nao foram encontradas mudancgas
notaveis durante o periodo de adolescéncia em individuos com defeito no septo

nasal.3"

De acordo com certos estudos foi revelado que a ERM resulta em melhorias
detetadas pelos pacientes, e observou-se um aumento estrutural no angulo da valvula

nasal interna e na area da secgéo transversal.(*

Nos pacientes sujeitos a atresia maxilar o espago necessario para acomodar a
lingua revela ser inadequado, levando a postura da lingua numa posigdo mais baixa
do que o desejavel.(®® A postura, os habitos e os movimentos relacionados com a
fungdo da lingua sdo comumente associados a etiologia da ma oclusao. A educagao
postural da lingua indica ser fundamental como tratamento coadjuvante enquanto a
falta desta educacdo pode levar a recidiva apdés uma variedade de tratamentos

ortoddnticos entre os quais a expansdo maxilar.®® Além disso é relevante ter em
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consideragao que a expansao maxilar leva a lingua a assumir espontaneamente uma

posigdo funcional mais préxima dao palato.(34 38)

Postura da cabeca e resolucao da cefaleia apés a ERM

Para além da expanséo a nivel transversal da ERM ha algumas evidencias na
literatura que reportaram melhorias na postura da cabeca em pacientes com atresia
maxilar que foram submetidos a este tratamento. Atualmente, ndo existem estudos
com amostras suficientemente grandes para dizer que € uma certeza, mas nos
estudos que existem foi exposta uma redugao no angulo cranio-cervical, assim como

uma melhoria na relagdo da musculatura perioral.(37: 38)

A ERM origina alivios nos sintomas de cefaleia. A descoberta inovadora deste
estudo reside na capacidade de eliminar a compressao neuro vascular, a estase e a
hipoxia tecidual, fatores desencandadores das cefaleias primarias de origem nasal.
Esta abordagem n&o invasiva tem o potencial de diminuir a necessidade de
terapéutica farmacoldgicas e intervengao cirurgica em pacientes em fase de

crescimento.®?

Limitagoes e efeitos secundarios da expansao rapida maxilar

E aconselhavel iniciar o tratamento durante a fase da denticdo mista devido a
maior adaptabilidade do osso, a menor resisténcia a expansao e a consequente

reducdo do desconforto do paciente.('2)

Ao mesmo tempo, comegar um tratamento em idade precoce nao € indicado,
pois estd documentado que a aplicagao de um expansor rapido da maxila em criangas
em idade pré-escolar pode resultar em protrusdo da ponta nasal, achatamento nasal
e aumento exponencial de episddios de epistaxe, que ja aumentam na expansao
maxilar.('3 17) Desta forma, € aconselhavel iniciar esta abordagem terapéutica em
individuos na faixa etaria entre os 6 € os 11 anos na intencdo de evitar efeitos
negativos da ERM, entre os quais, destacam-se a inclinagdo dento-alveolar, um
fendmeno que pode comprometer a estabilidade e a harmonia dentéaria e a reabsorgao
radicular, um processo que pode afetar a integridade das raizes dentarias.('3 7. 39 A

nivel periodontal a ERM pode desencadear consequéncias desfavoraveis, como a
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deiscéncia, que é a exposicao inadequada da raiz de um dente devido a perda dssea,
sendo que esta condicdo ndo compromete apenas a estética, como também

representa um desafio para a salde oral a longo prazo.(12. 16.39)

Um fator bastante dificil de abordar na ERM ¢é a dor causada pela expansao
que normalmente acontece na primeira semana, maximo dez dias ap6s do inicio
tratamento também conhecida como fase ativa, mais de 90% das criangas reporta

este desconforto.(”)

Foi observada uma queixa maior em pacientes tratados com ERM
comparativamente com os pacientes tratados com expanséo lenta maxilar (ELM), o
que se deve ao facto de que na primeira técnica a magnitude da forca € maior e as
ativagdes sao mais frequentes. A dor que as criangas referem tem origem na propria
disjuncdo da sutura e também na pressdo que o aparelho exerce no ligamento

periodontal.%)

Na ERM sao multiplos os efeitos secundarios que podem surgir no caso deste
tratamento ser aplicado quando a sutura palatina se encontra parcialmente ou
completamente fechada, recorrer a esse tratamento de expansao nesta situagao
clinica e nédo optar por um expansor lento pode levar a um aumento da dor, a
recessdes gengivais, a inclinagao vestibular dos molares, a ulceragao ou necrose da
mucosa palatina, a reducdo da espessura do osso vestibular e a instabilidade de

expansio.“"

Outra limitagao pode residir na falta de colaboragao por parte do paciente e dos
pais ou cuidadores, para efetuarem a ativagdo do dispositivo de expansdo. E um
processo que exige disciplina e comprometimento, pois a regularidade e a precisao
na ativacao sao indispensaveis para o sucesso do tratamento. Este aspeto destaca a
importancia ndo apenas da eficacia da técnica do dispositivo, mas também da
educacao continua e do apoio da equipa ortodontica na promog¢ao de uma

colaboragao efetiva para alcangar resultados ortodonticos desejados.(": 12 17)

Expansao lenta maxilar (ELM)

A ELM também referida como expansao dento-alveolar € um método

ortodéntico que visa promover uma expansao transversal gradual do maxilar superior,
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resultando num aumento transversal de, em média 0.5 mm por semana. A ELM é
comumente utilizada nos pacientes que apresentam endo-alveolia. Este tipo de
tratamento, comparativamente com a ERM, fornece uma abordagem mais controlada,
com forgas suaves e continuas, onde as estruturas ao redor da maxila apresentam
menor resisténcia tecidual, aumentando o desenvolvimento ésseo. Esta abordagem
mais gradual procura alcangar os objetivos de tratamento, otimizando a estabilidade
esquelética e dentaria. Essas consideragcdes destacam a importancia da escolha
cuidadosa do método de expansao, tendo em conta as necessidades especificas de
cada paciente. Mesmo considerando que o resultado deste tratamento seja a nivel
dento-alveolar, as alteragdes esqueléticas, sobretudo a nivel da sutura palatina, ainda

s30 percetiveis.(11. 13,37, 42)

Nas indicagbes da ELM estéo incluidos os pacientes com mordida cruzada, ja
que este aparelho consegue aliviar o apinhamento dentario através da criagéo de
espacos. A ELM também esta indicada em pacientes com constricdo maxilar menor e

com, fenda labial e palatina.®”

Durante a primeira semana de tratamento para atresia maxilar, a ELM
demonstra ser significativamente menos dolorosa do que a ERM. N&o havendo
diferencas no desconforto entre os dois tratamentos nas semanas seguintes.®7”)
Depois da realizacdo do procedimento de ELM, podem-se atingir resultados

estaveis.(7")

Existem diversos dispositivos que podem ser utilizados para realizar a ELM
como expansores que incorporam molas de ago inoxidavel ou niquel-titanio, além de

fios de niquel-titanio: Quad-Hélix, placa de expansdo com parafuso e arco em W.(1)

Limitagoes e efeitos secundarios da ELM

A ELM, embora tenha varios pontos positivos apresenta algumas limitagoes,
sendo uma delas a necessidade de um tratamento prolongado em comparagao com
métodos que promovem um crescimento mais rapido da maxila. Esta desvantagem
temporal pode ser considerada uma critica para pacientes e profissionais de saude

envolvidos e comprometidos no processo ortoddntico.(”)
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Além disso o tratamento prolongado pode ser um problema para a saude oral
sendo que a longo prazo foi detetado acumulacdo de placa bacteriana tanto no
aparelho como nos dentes.“® Alem disso foram detetados também complicagbes a
nivel periodontal, que devem ser corretamente avaliadas sendo que a esfoliagdo dos

dentes pode dar falsos resultados a nivel de profundidade a sondagem.“3)

Apos o tratamento de ELM pode verificar-se através do CBCT uma diferenca

de espessura e altura 6ssea.3)

Aparelhos de expansao lenta

Quadri-Hélix

Este aparelho foi descrito pela primeira vez por Ricketts em 1975, o Quadri-
Hélix € um aparelho fixo projetado para aplicar pressédo gradual nas areas especificas
da maxila, promovendo assim a separagao controlada das suturas palatinas e a
expansao da largura maxilar. A sua ativagado pode ser extra ou intra-oral sendo o
método mais escolhido a ativagéao extra-oral onde se consegue controlar com precisao
a ativacao, apesar de ser o método mais trabalhoso visto que é necessario remover o
aparelho e cimenta-lo novamente em boca. O mesmo é constituido por quatro algas
helicoidais, duas incorporadas na regiao posterior e duas na parte anterior do arco. O
Quadri-Hélix é construido com um fio de aco inoxidavel soldado a bandas que sao
cimentadas nos primeiros molares permanentes maxilares ou nos segundos molares

deciduos dependendo da idade do paciente.(!!: 17.44)

Limitagbes e efeitos secundarios do Quadri-Hélix

A concepcao deste aparelho exige praticas laboratoriais e de consultério
cuidadosas, como aperto e adaptacao corretos das bandas, uma adaptacdo adequada
dos componentes de arame e uma selegcado apropriada dos calibres de arame para
evitar complicagdes. No entanto, existem limitagdes como inclinagdo dentaria,

ulceracbes na area da hélix, bandas soltas e quebra do aparelho.®4 45
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Fig. 3 — Aparelho Quadri-Hélix

Placa de Hawley com parafuso

Este aparelho consiste em duas placas palatinas fixadas com grampos nos
molares, as placas apoiam em cada hemi-maxila, e sdo unidas por um parafuso
designado por jackscrew. A placa de Hawley pode ser utilizada, como expansor lento
ou como expansor rapido, dependendo da quantidade de ativagdes, neste caso deste
estudo foi utilizada como expansor lento, portanto por pacientes que apresentavam
endo-alveolia. Esta abordagem permite uma modificagdo gradual na largura maxilar,
visando a estabilidade esquelética e dentaria, enquanto oferece flexibilidade na
escolha de dispositivos e protocolos de ativacdo conforme as necessidades

especificas de cada paciente.(')

A ELM é uma abordagem recomendada para a corregdo de apinhamentos
posteriores, provocando o aumento de espaco em pacientes que apresentam mordida
cruzada. Este método ortodontico € particularmente indicado para individuos com
constricdo ligeira do maxilar e apinhamento, ja que ao aplicar forgas continuas e
suaves, a expansao lenta do palato procura corrigir gradualmente as discrepancias na
largura maxilar, promovendo uma melhoria estética e funcional. Esta técnica, ao ser
direcionada para casos especificos de constricdo maxilar leve, oferece uma alternativa
cuidadosa e controlada para a resolugdo destas condigdes, contribuindo para a

harmonia dento-facial dos pacientes em quest&o.(13 39
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Fig.4 — Placa de Hawley com parafuso expansor
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Objetivos do estudo

Este estudo tem como objectivos investigar os fatores determinantes para a
indicagao da expansdo maxilar; delinear os beneficios do tratamento ; quantificar os
individuos submetidos ao procedimento de expansdao maxilar com idade
compreendida entre os 6 e os 14 anos, que apresentem atresia maxilar em ambos os
géneros ; identificar qual o aparelho de expansdao mais utilizado e analisar as

parafungcdes mais comuns.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

O estudo retrospetivo conduzido nesta revisao € descritivo e observacional,
realizado numa amostra de individuos odontopediatricos com denticdo mista que
foram submetidos a expansao maxilar na consulta de ortodontia na Clinica Dentaria
Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa

em Viseu, nos ultimos dois anos.

Caracterizagcao da amostra

Para a selecdo dos individuos foi realizada uma revisédo e estudo retrospetivo
dos registos clinicos da consulta de ortodontia na Clinica Universitaria da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu. Foram incluidos
no estudo os individuos odontopediatricos, com dentigdo mista submetidos ao
procedimento de expansdo maxilar rapida ou lenta realizados na consulta de

ortodontia, no ambito do programa da unidade curricular de ortodontia.

Todos os tratamentos de expansao foram iniciados apés 2020, ndo incluindo

no estudo os tratamentos iniciados antes deste ano.

Esta investigacao clinica baseia-se numa amostra de 30 pacientes, sendo 15
do género feminino e 15 do género masculino, com idades compreendidas entre 6 e

14 anos de idade sendo a amostra dividida em dois faixas etarias.

A primeira faixa etaria é caraterizada por uma amostra com idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos, a segunda faixa etaria é caraterizada por uma

amostra com idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos.

Critérios de inclusao e exclusao

Os elementos da amostra para este trabalho devem obedecer aos seguintes

critérios de inclusao:

1. Individuos odontopediatricos;
2. Individuos com denticdo mista;

3. Individuos com atresia maxilar;

21



4. Individuos com ma-oclusao;
5. Individuos com apinhamento na arcada superior

6. Casos iniciados a partir de 2020;

Os critérios de excluséo incluiram:

Individuos adultos

Tratamentos iniciados antes de 2020;

Individuos que apresentem denticdo definitiva

Individuos que foram submetidos a cirurgia maxilar previas a expansao;

Individuos com alteragdes sindromicas cranio-faciais;

2

Individuos sindromicos.

Procedimento de expansao maxilar preconizado na Clinica Universitaria

A expansdo maxilar foi realizada de acordo com o protocolo em vigor na
consulta de ortodontia na Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu. Foram utilizados os seguintes aparelhos:
Hyrax, Placa de Hawley com parafuso expansor e Quad-Hélix, cuja ativagao foi

realizada conforme a progressao do tratamento e do paciente.

Procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos garantindo a anonimizagéo e confidencialidade para
cada individuo, transferidos no programa Microsoft Excel®, Microsoft®, e
seguidamente no software Statistical Package for the social Sciences (SPSS for
Windows® versao 27, SPSS; EUA- Estados Unidos de América).

Analise estatistica

Os dados obtidos foram tratados com recurso ao software SPSS for Windows®
versao 27 SPSS e reportados da base de dados em formato Excel. Microsoft Excel®
ao programa SPSS Windows®, 27.
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Para toda a analise estatistica realizada foi tido em conta um nivel de

significancia (a) de 5%, isto é, a = 0,05.

Para a analise da associacado entre variaveis qualitativas recorreu-se ao Teste
do Qui-Quadrado (x2).

Para analise dos dados foi realizada uma estatistica de tipo descritivo adaptada
a cada variavel. As variaveis selecionadas foram: idade; parafuncdes; tipo de
aparelho; sobremordida horizontal (overjet) e sobremordida vertical (overbite). Isso
inclui especificar o tipo de variavel, no caso deste estudo clinico e seguidamente foram

atribuidos cédigos as categorias.

Iniciou-se por caracterizar socio demograficamente a amostra, verificando o
género e a faixa etaria dos individuos da amostra. Seguiu-se a elaboracdo da
caracterizagcao clinica da amostra, que inclui as respetivas classes dentarias,

esqueléticas e a presencga ou auséncia de parafungdes nos individuos da amostra.

ApoOs esta anadlise, as variaveis dos dados foram cruzadas para extrair
informacdes relevantes sobre o processo de expansao dentaria. Em particular, foram
examinadas as relagdes entre a classe esquelética e a presenga de parafungao, entre
a classe dentaria e a presencga de parafuncao, entre a presenca de parafungao e o
overjet, entre a presencga de parafungdo e o overbite, assim como entre o tipo de

aparelho ortoddntico utilizado e a idade dos individuos da amostra.

Quando o p<0,05 concluiu-se que, em média, a variavel em analise era

significativamente diferente.

Para inclusao na sec¢ao de resultados, foram consideradas variaveis cruzadas

que apresentaram relagao estatisticamente significativa.

Aspetos éticos

Foi tida em particular atencao a recolha de dados dos individuos da amostra,
os quais foram recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimizacgao irreversivel.
Para assegurar a confidencialidade das informagdes obtidas, os dados clinicos foram
requisitados pelo investigador principal ao responsavel pela protecdo de dados, que

os extraiu de forma completamente anonimizada do banco de dados da consulta de
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ortodontia na Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu, e foram entregues a equipa de
investigacdo sem conter qualquer informacao que possibilitasse a identificacdo dos
pacientes, como nome, numero de processo ou qualquer outro dado pessoal

identificavel.

Os dados recolhidos foram entregues num envelope anénimo e avaliados em
seguida exclusivamente pelo investigador principal e pela equipa de investigagcao

(Orientador e coorientador).

O projeto cumpre as recomendacdes do Caddigo de Etica e de Conduta da
Universidade Catdlica Portuguesa, a Declaracdo de Helsinquia, a Convengao de
Oviedo. A protecao dos dados recolhidos segue os procedimentos impostos pelo
regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016

relativo Protecao de Dados.

Este estudo retrospetivo foi apresentado e posteriormente avaliado pela
Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Universidade Catélica Portuguesa,

adquirindo o parecer favoravel no dia 24/02/2024. (Anexo-1)
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RESULTADOS

Tabela 1 — Caracterizagao geral/sociodemografica da amostra

Grupo
Variaveis n %
(30) (100)
M 15 50%
F 15 50%
6-10 18 60%
11-14 12 40%

Tabela 2 — Caracterizacao clinica da classe esquelética, dentaria e das parafungdes

da amostra
Grupo
Variaveis n %
(30) (100)
I 17 56,67
Classe Esquelética Il 11 36,67
11 2 6,66
I 15 50
Classe Dentaria 1 12 40
11 3 10
Parafuncées Presente 18 60
¢ Ausente 12 40
Tabela 3 — Dados relativos a idade e ao tipo de aparelho utilizado
Tipo de aparelho
Placa de
Hawley .
Idade Hyrax com AITEETT- Total
Hélix
parafuso
expansor
n 14 3 1 18
FEICE % 77.8 16,7 55 100,0
n 12 0 0 12
= sz % 100,0 0,0 0,0 100,0
Total n 26 3 1 30
% 86,7 10,0 3,3 100,0
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Tabela 4 — Dados relativos a prevaléncia das parafungées na amostra

Parafungoes
n 6
Onicofagia
% 33,3
Respiragao Oral + n 7
Mista % 38,89
n 1
Bruxismo
% 5,57
Interposigao n 2
Lingual % 11,1
n 1
Morder Objetos
% 5,57
Succao Digital " 1
uccao Digita
¢ g % 5,57
n 18
Total
% 100,0
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Tabela 5 — Dados relativos a parafuncdes e tipo de aparelho utilizado

Tipo de aparelho

Placa de
Quad- Hawley com
Parafungao Hyrax Total
Hélix parafuso
expansor
Sem n 11 1 0 12
Parafuncao % 91,7 8,3 0,0 100,0
n 4 0 2 6
Onicofagia
% 66,7 0,0 33,3 100,0
Respiracao n 7 0 0 7
Oral + Mista % 100,0 0,0 0,0 100,0
n 1 0 0 1
Bruxismo
% 100,0 0,0 0,0 100,0
Interposicao n 2 0 0 2
Lingual % 100,0 0,0 0,0 100,0
Morder n 1 0 0 1
Objetos % 100,0 0,0 0,0 100,0
Sucgao n 0 0 1 1
Digital % 0,0 0,0 100,0 100,0
n 26 1 3 30
Total
% 86,7 3,3 10,0 100,0

Cruzando o tipo de aparelho expansor escolhido e utilizado para o tratamento
dos défices transversais e a presencga/auséncia de parafuncdes nestes pacientes,
embora o valor obtido (p=0,166) ndo seja uma diferencga estatisticamente significativa

porque nao igual ou menor de p=0,05.
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Tabela 6 — Dados relativos a parafuncdo em funcéo da classe esquelética da

amostra
Classe Esquelética
Classe Classe
Classe | Total
| ]|
Sem n 10 1 1 12
Parafungao % 83,4 8,3 8,3 100,0
n 5 1 0 6
Onicofagia
% 83,3 16,7 0,0 100,0
Respiragao n 1 6 0 7
Oral + Mista % 14,3 85,7 0,0 100,0
Parafuncao
n 0 1 0 1
Bruxismo
% 0,0 100,0 0,0 100,0
Interposicao n 0 1 1 2
Lingual % 0,0 50,0 50,0 100,0
Morder n 1 0 0 1
Objetos % 100,0 0.0 0.0 100,0
Sucgcao n 0 1 0 1
Digital % 0,0 100,0 0,0 100,0
n 17 11 2 30
Total
% 56,7 36,7 6,6 100,0

No estudo, foi testada a existéncia de uma correlagdo estatistica entre a
presenca de uma determinada classe esquelética e a presenga ou auséncia de

parafuncdes por parte dos doentes (p=0,018).
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Tabela 7 — Dados relativos a parafuncdo em funcéo da classe dentaria da amostra

Classe Dentaria

Classe Classe Classe

Total
I | ]}
Sem n / 3 2 12
Parafuncao % 58,3%  25,0% 16,7% 100,0%
n 4 1 1 6
Onicofagia
% 66,6%  16,7% 16,7%  100,0%
Respiragio A 2 5 0 4
Oral + Mista % 28,6% 71,4% 0,0% 100,0%
Parafungao
n 0 1 0 1
Bruxismo
% 0,0%  100,0% 0,0% 100,0%
Interposicao n 0 2 0 2
Lingual % 0,0%  100,0% 0,0% 100,0%
Morder n 1 0 0 1
Objetos % 100,0%  0.0% 0 100,0%
Sugcio n 1 0 0 1
Digital % 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%
n 15 12 3 30
Total
% 50,0%  40,0% 10,0%  100,0%

No estudo, ndo foi encontrada uma correlagéo estatisticamente significativa
entre a presenga de uma determinada classe dentaria de Angle e a presenga ou

auséncia de parafungoes.
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Tabela 8 — Dados relativos a parafuncdes VS overjet

Overjet
<0 [1-4] >0 Total
Sem n 4 7 1 12
Parafuncao % 33,3 58,3 8,3 100,0
n 2 4 0 6
Onicofagia
% 33,3 66,7 0,0 100,0
Respiragao n 0 3 4 7
Oral + Mista % 0,0 43,0 57,0 100,0
n 0 1 0 1
Parafungao Bruxismo
% 0,0 100,0 0,0 100,0
Interposicao n 1 0 1 2
Lingual % 50,0 0,0 50,0 100,0
n 0 1 0 1
Morder Objetos
% 0,0 100,0 0,0 100,0
n 0 1 0 1
Sucgcao Digital
% 0,0 100,0 0,0 100,0
n 7 17 6 30
Total
% 23,3 56,7 20,0 100,0

No caso da possivel influéncia das parafun¢gdes nos valores de overjet dos
pacientes com défices transversais tratados na clinica UCP, n&o foi encontrada uma

correlagao estatisticamente significativa com um valor de p<0,05.
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Tabela 9 — Dados relativos a parafungdes vs overbite

Overbite
<0 [1-4] >0 Total
Sem n 1 6 5 12
Parafuncao % 8,3 50,0 41,7 100,0
n 1 2 3 6
Onicofagia
% 16,7 33,0 50,0 100,0
Respiragao Oral n 0 3 4 7
+ Mista % 0,0 43,0 57,0 100,0
n 0 0 1 1
Parafungao Bruxismo
% 0,0 0,0 100,0 100,0
Interposicao n 2 0 0 2
Lingual % 100,0 0,0 0,0 100,0
n 0 1 0 1
Morder Objetos
% 0,0 100,0 0,0 100,0
n 1 0 0 1
Succao Digital
% 100,0 0,0 0,0 100,0
n 5 12 13 30
Total
% 16,7 40,0 43,35 100,0

Cruzando o valor da sobremordida com a presenca/auséncia de determinadas
parafuncdes em pacientes com défices transversais crescentes que necessitavam de
ERM, foi encontrada uma significancia estatistica bastante significativa (p=0,063),
muito proxima do valor de p=0,05 considerado como o valor minimo para uma

diferenca estatisticamente significativa.
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DISCUSSAO

Caracterizagao socio-demografica da amostra

O presente estudo clinico investigou o protocolo de expans&o maxilar em n=30
individuos que frequentaram a consulta de ortodontia na Clinica Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu
(tabela 1).Tendo em consideragédo o género dos individuos da amostra, observou-se
uma distribuicdo equitativa entre os individuos de género masculino e do género
feminino, com 50% de presenca de ambos os géneros (Tabela 1). Todos os individuos
da amostra apresentavam-se na faixa etaria compreendida entre os 6 € 14 anos de
idade, sendo que, n= 18 (60%) apresentavam uma idade compreendida entre os 6 e
10 anos, e os restantes (40%, n=12) apresentavam uma idade compreendida entre os
11 e 14 anos. (Tabela 1).

No contexto da idade ideal para realizar a ERM, Kinziger et al.(9 concluiram
que a ERM tem uma boa estabilidade, quando realizada na primeira fase da dentigao
mista, tal como foi observado nos individuos da amostra do presente estudo, onde
efetivamente a maioria dos pacientes na fase inicial da denticdo mista n=18 (60%)
foram submetidos a expansado. A ERM quando realizada antes dos 12 anos permite,
que se obtenha uma postura mais estavel e fisiologica da lingua.('® Quando o
tratamento de expansao é realizado numa fase mais avangada da denticdo mista, &
observada uma expansao menos homogénea, que varios autores referem como
expansao em V, este tipo de expanséo esta associada a uma posi¢ao mais caudal da
lingua, provocando a diminuicdo de uma estabilizacdo funcional e, com isso,
aumentando o risco de recidiva.('®) A expansdo maxilar na primeira fase da denticdo
mista, leva, inequivocamente, a diferentes vantagens, mas nao se exclui o facto de
que a expansao possa sucesso € levar a melhorias também nas outras fases da
dentigdo mista, pois na revisdo sistematica do Sakai et al*”), foram analisados 18
artigos sobre a expansao e, a faixa etaria dos individuos situou-se entre os 5 e os 14
anos de idade. De maneira analoga ao estudo de Sakai et al. *”) a nossa amostra
caracterizou-se com idades compreendidas entre os 6 e 14 anos, sem que nenhum

individuo da amostra ultrapassasse este limite de idade. (Tabela 1)

Quanto a fase de diagnéstico, esta foi alvo de um énfase significativo, na qual
foram avaliados diversos parametros, incluindo parafungdes, diagndstico esquelético,
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diagndstico dentario e o tipo de aparelho utilizado. Esta abordagem permitiu uma
descricdo precisa do potencial do tratamento de expansdo maxilar, ndo soé
relativamente as problematicas a nivel transversal que afetam todos os individuos nos
quais é feita a expansao, mas também destacando a funcéo deste tratamento. Dos 30
individuos da amostra analisados, n=12 (40%) ndo se verificou qualquer tipo de
parafuncéo, no entanto, a maioria (60%, n=18) apresentou algum tipo de parafuncdes
(Tabela 2). Num estudo conduzido por Grippaudo et al.?®) foram observadas
correlagdes entre habitos parafuncionais e a ma oclusdo, nomeadamente mordida
aberta e sobremordida horizontal aumentada, que coincide com as caracteristicas da

amostra do nosso estudo.

Prevaléncia da ma oclusao dentaria e esquelética em individuos sujeitos a

expansao

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram uma distribuicdo significativa
das classes esqueléticas e dentarias entre os individuos da amostra. A analise da
amostra demonstrou uma predominancia das classes | e Il esqueléticas, com 56,67 %
e 36,67%, respetivamente, enquanto a classe Il representou apenas 6,66% dos casos
(Tabela 2). De forma semelhante, em relagdo as classes dentarias, observou-se uma
maior prevaléncia das classes | e Il, com 50% e 40%, respetivamente, e apenas 10%

dos individuos manifestaram a classe lll. (Tabela 2)

No que se refere a Classificagado de Angle, num estudo conduzido por Assaf et
al. 9 realizado em individuos com denti¢géo mista, foram observados resultados muito
similares aos encontrados neste estudo. Especificamente, houve uma grande
prevaléncia da classe | de Angle, seguida pela classe Il e, por fim, apenas uma
pequena percentagem de casos pertencentes a classe Il de Angle. Estas descobertas
corroboram os achados do presente estudo, destacando a consisténcia dos padroes

de distribuicdo das classes dentarias em diferentes amostras populacionais.

Idade e tipo de aparelho

Considerando o tipo de aparelho mais utilizado de acordo com a faixa etaria,

observamos uma grande predominancia do uso do aparelho Hyrax tanto na faixa
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etaria dos individuos entre os 6 € os 10 anos de idade (n=14, 77,8%), quanto na faixa
etaria dos 11 aos 14 anos de idade, onde a totalidade dos individuos da amostra usou
o aparelho Hyrax (n=12 100,0%) (Tabela 3). Pode-se notar que na segunda faixa etaria
da amostra o aparelho mais utilizado foi o Hyrax em prol da placa de Hawley com
parafuso de expansao lento ou Quadri-helix. Este aspeto pode ser explicado pela
necessidade de proceder com a expansao rapida em individuos que ultrapassem o
pico médio de crescimento puberal.('® Num estudo conduzido por Sakai et al.*”) foi
feita a comparacéo entre diferentes estudos e foi observado que a idade média onde
o aparelho Hyrax & colocado corresponde a faixa etaria da amostra avaliada no
presente estudo. Ainda no estudo realizado por Sakai et al. *") o aparelho Hyrax foi o
mais utilizado na correcao da atresia maxilar, este facto apresenta similaridades com

os resultados da amostra do presente estudo, em ambas as faixas etarias. (Tabela
3)_(18, 47)

A placa de Hawley com parafuso de expanséo lento, foi utilizada em 10% do
total da amostra (n=3 elementos), o que corresponde a 16,7% da amostra quando
consideramos a faixa etaria compreendida entre os 6 e os 10 anos de idade (Tabela
3). Apenas n=1 individuo (5,5%), pertencente a faixa etaria compreendida entre os 6
e os 10 anos de idade, utilizou o aparelho Quadri-Helix (Tabela 3). Como referem
Kinzinger et al('®, Sakai et al *7), e D’Ampuzzo et al*®, a expansdo maxilar € um
tratamento efetuado em pacientes em crescimento com constricdo do maxilar superior
e com denticdo mista, tal como resultou na nossa amostra onde a faixa etaria foi

compreendida entre 6-14 anos.(18 47, 48)

Como foi demostrado em varios estudos conduzidos por Kinzinger et al(®;
Sakai et al“”); D’Ampuzzo et al“®), a ERM da origem a resultados satisfatérios quando
€ realizada na primeira fase da denticdo mista, em consonancia com o que foi
demonstrado no nosso estudo, em que uma grande percentagem de elementos de
amostra foi tratada durante a primeira fase da denticao entre os 6 € os 10 anos de

idade. 18. 22.48)

Si et al'2, referem que a idade ideal para iniciar a ERM é na faixa etaria entre
os 6 e os 10 anos de idade, onde se concentra também a maioria dos individuos da
amostra do nosso estudo.
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Parafungdes e expansao maxilar

O estudo da relagao causa efeito de habitos deletérios em criangas contribuiu
para identificar as parafun¢gdes mais prevalentes nos individuos que apresentam

atresia maxilar e sdo submetidos a ERM ou ELM.(19. 25, 26).

Ao examinarmos 0s nossos resultados, observamos que dos n=18 individuos
com parafungdo que necessitaram de tratamento com expansdo maxilar, 38,89%
(n=7) séo respiradores orais, revelando-se a parafungdo mais prevalente (Tabela 4).
Em seguida, encontramos n=6 pacientes com onicofagia, correspondendo a 33,3%
(Tabela 4). Estas duas parafungdes destacam-se consideravelmente em relacéo as
demais referidas pelos individuos da amostra, ou seja, n=1 (5,57%) cada para habito
de morder objetos, succdo digital e bruxismo, e n=2 (11,1%) de individuos com

interposicao lingual (Tabela 4).

Num cross sectional study conduzido por Mehdipour et al?%). foi observado que
a parafuncao mais prevalente entre individuos com idade compreendida entre os 6 e
12 foi o bruxismo, seguido pela sucgao digital e pela onicofagia. Relativamente ao
bruxismo neste estudo foi evidente uma diferencga entre prevaléncia deste habito em

ambos os géneros, com maior predominancia no género masculino.

Mehdipour et al.?® observaram que os pacientes com idades superiores
(sempre compreendidos nas faixas etarias entre 6-12 anos) apresentam parafungdes
como bruxismo e onicofagia. Este facto é tanto maior quanto maior é a idade do
individuo, justificado pela perce¢do do ambiente, familiar ou social, a responsabilidade
em participar em contextos sociais que podem resultar em situagdes de preocupacao,

stress e ansiedade.

Como ja referido antes, observou-se nos individuos da amostra n=1 (5,57%) a
manifestacdo deste habito, o que pode concordar com a influéncia do stress e da
idade como referido no cross sectional study®®. Ao mesmo tempo considera-se um
numero insuficiente para concordar plenamente com este conceito de associagao

entre idade, stress, e habitos parafuncionais (Tabela 4).

Quanto a onicofagia nos individuos da amostra foi observada uma prevaléncia
de n=6 (33,3%) (tabela 4), diferente do cross sectional study.?®) Nao foram observadas
diferengas de prevaléncia do habito entre as faixas etarias, sendo que este resultou
ser prevalente em ambas as faixas etarias, em igual valor percentual, resultando em
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n=3 (50,0%) entre os individuos com idades compreendidas entre os 6-10 e n=3

(50,0%) entre os individuos com idades compreendidas entre os 11-14 anos.(>)

Respiragao oral e classe Il esquelética

Com base no estudo conduzido por Grippaudo et al,?9 sobre a influéncia da
respiragcdo na morfologia craniofacial, os resultados da amostra provam a conexao
entre respiracdo oral ou mista e a ocorréncia de mal oclusbées de Classe I

esquelética.®)

De forma semelhante, 85,7% (n=6) dos individuos da amostra no nosso estudo
submetido a expansdo maxilar e diagnosticados com ma oclusdo de Classe I
apresentavam respiracao oral ou mista, fortalecendo-se a hipotese de que a obstrugao
das vias aéreas superiores, pode resultar no predominio da respiracdo oral,
desempenhando um papel significativo na alteracdo do padrédo de crescimento
craniofacial (Tabela 6). Essa associacdo é observada em consonancia com as
caracteristicas tipicas descritas por Grippaudo et al,(? tais como, aumento da altura
facial, constricao do arco dentario superior, palato ogival, sorriso gengival e ma
ocluséo dentaria, tanto de Classe Il quanto de Classe I11.(25) Estes sdo todos os sinais
que podem indicar a necessidade de iniciar um percurso terapéutico de expansao
maxilar, como foi feito nos individuos incluidos na amostra deste estudo clinico. Estes
resultados mostram a importancia de considerar a respiragao oral ou mista como um
fator relevante na avaliagao e no tratamento ortodéntico, especialmente em pacientes
com ma oclusdo de Classe Il, possibilitando uma abordagem mais abrangente e

personalizada para a corregédo dessas condigdes.(?®)

Respiragao oral vs classe Il dentaria

A respiragdo oral representa um fator de risco de ma ocluso.?®)

Tal como obtido na nossa pesquisa, através do cruzamento de dados, €
relevante considerar que foi encontrado um percentual de individuos da amostra com
respiragao oral de 71,4% (n=5) com classe Il dentéaria (Tabella 7). A relagéo entre

respiracao nasal insuficiente e a configuracdo dento-facial tem sido objeto de estudo
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detalhado. Alguns autores sugerem que o desenvolvimento craniofacial pode ser
influenciado pela disfungdo muscular associada a respiragéo oral(@®),

Individuos que apresentam respiragao oral tem labios entre abertos, lingua
numa postura mais baixa e um crescimento mandibular excessivo (tabelas 7,8,9).(2¢)
Os musculos bucinadores, contraidos durante a abertura da boca, tendem a exercer
pressao lingual nos pré-molares e molares maxilares, que nao recebem o apoio
adequado da lingua, resultando num palato e arco dentario superior mais estreitos. %)
Tal como neste estudo a ERM foi o tratamento de eleicdo nos individuos da nossa
amostra diagnosticados com alteragdes transversais e que simultaneamente sao

respiradores orais.(26)

Respiragao oral em pacientes tratados com ERM

Foi demostrado que a ERM e ELM podem potencialmente contribuir para a
alteragdo da respiracgao oral a respiragdo nasal.“’-4%%0) Demostrado através de testes
de polissonografia e rinomanometria funcional, de facto a expansdo maxilar induz
aumentos estaveis no volume da cavidade nasal, seios paranasais € aumento do
volume de ar na rinofaringe, sendo considerado, um tratamento coadjuvante na AOS,
sendo esta prevalente nos individuos com deficiéncia transversal maxilar, considerado

um dos fatores de risco. 7 49-51)

Foi observado na nossa amostra que n=7 (100,0%) dos individuos com
respiracao oral foram tratados com aparelho Hyrax (tabela 5), tal como no estudo
conduzido por Sakai et al*”) onde os individuos com denticdo mista que tinham
respiragdo oral ou mista foram tratados com o aparelho Hyrax, resultando em

aumentos transversais significativos da arcada dentaria.

Parafuncgao vs tipo de aparelho

Ao considerar o modo como os individuos da amostra identificados com
parafuncdo foram submetidos a expansao, observou-se que, dos n=18 individuos
afetados por parafungdo, a grande maioria n=15 (83,3%) foi tratada com aparelho

Hyrax.

Relativamente aos individuos com o habito de onicofagia, embora a maioria

tenha sido tratada com Hyrax (66,7%, n=4), encontramos n=2 (33,3%) dois individuos
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submetidos a tratamento com placa de Hawley e parafuso de expanséo lenta, tendo
apenas um individuo tratado com placa de Hawley e parafuso de expansao (n=1)

apresentava o habito de succéo digital (Tabela 5).

Neste estudo, os resultados da amostra revelaram uma maior prevaléncia do
habito parafuncional da respiragcéo oral ou mista. A utilizacdo do aparelho Hyrax para
abordar esta parafun¢ao tem sido objeto de investigagdo minuciosa, com resultados
promissores. Sakai et al*’), e Iwasaki et al*®), ttm demonstrado em alguns individuos
com dentigdo mista e padrdes de respiragcao predominantemente oral, a aplicagao do
expansor Hyrax que se mostrou eficaz na promogao da respiragao nasal através a
expansdo das estruturas naso-maxilares e, promovendo um aumento significativo da

largura do palato e da base do nariz.

Parafungao vs Overjet

Na analise da correlacdo entre parafuncbes e sobremordida horizontal,
observou-se que n=3 (43,0%) dos pacientes com overjet dentro da norma, conforme
definido por Ricketts [1;4 mm], apresentam respiragcdo oral ou mista, enquanto n=4
(57,0%) dos pacientes com overjet aumentado segundo Ricketts tém igualmente
respiragdo oral ou mista (tabela 8).52) Estes resultados reforgam a hipotese de que a
respiracao oral exerce uma influéncia significativa sobre a ma oclusao. Como referido
num estudo conduzido por Grippaudo et al?®®), na ma oclusdo de classe Il existe
predominio desta parafung¢do, devido a configuragdo que nao favorece o selamento
labial adequado e, consequentemente, favorece a respiracdo oral e a obstrucao

nasal.(26. 52)

Parafuncgdes e grau de overbite

A mordida aberta é relativamente prevalente na denticdo decidua e tem sido
associada a uma variedade de fatores etioldgicos ambientais, incluindo habitos de
succgdo ndo nutritivos e interposigdo ou protrusdo lingual.(®3 Esta condigdo pode ter
um impacto negativo significativo na qualidade de vida dos individuos, podendo até
mesmo resultar em disturbios de respiracéo ou alteracdo da dicgdo.®3 Por outro lado,
durante a fase de dentigao transitéria, a prevaléncia da mordida aberta tende a ser

relativamente baixa, e ha uma tendéncia para uma atenuagao posterior dessa
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condicdo.®3 Neste estudo, como se pode observar na tabela 9, a maioria percentual
de individuos 60% (n=18), apresentam alteragdes nos valores do overbite e tem

atresia maxilar o que implicou necessariamente o tratamento de expansdo maxilar.

De acordo com, Grippaudo et al®®), ha uma forte associagdo entre habitos
bucais, respiragao oral e ma ocluséao tendo sido observado que na amostra do estudo,
os individuos com parafungdes tinham o overbite aumentado.?® Este dado pode ser
também observado no presente estudo, que de igual forma revelou uma associagéo
entre parafungbes e a presengca de um overbite aumentado. Detalhadamente,
observamos que a onicofagia estava presente em 50% dos casos com overbite
aumentado, enquanto que a respiracao oral foi encontrada em 57,0% e o bruxismo

em 100,0% dos casos.

Limitag6es do estudo

A primeira limitagdo encontrada deveu-se ao incompleto preenchimento das
historias clinicas, levando a ndo inclusdo destes dados na amostra, facto que limitou

a dimensao da mesma.

A segunda limitacao relaciona-se com o facto de apenas ter sido possivel
aceder aos dados dos pacientes tratados com expansao rapida da maxila nos ultimos
dois anos, devido as condi¢des establecidas para o desenvolvimento deste estudo
clinico. Este facto que poderia ter sido considerado uma limitagao, tendo em vista que
0 numero de individuos da amostra e o acesso aos dados de anos anteriores poderia
ter sido maior, torna-se, ao mesmo tempo, um ponto forte que corrobora os resultados
obtidos em nossa pesquisa. De facto, tendo em conta apenas os ultimos dois anos,
foi possivel ter em consideracado as técnicas mais utilizadas e que ainda hoje o se
demostraram atualizadas evitando incluir no estudo técnicas e protocolos mais antigos
que possam ter sido ultrapassados pela constante atualizacdo da literatura,
evidéencia cientifica e das técnicas utilizadas para a realizagao da expansao rapida

da maxila.

A terceira limitagcao esta relacionada com a auséncia de uma amostra muito

grande de individuos, com a qual se poderia ter obtido um maior numero de diferengas
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estatisticamente significativas no cruzamento de variaveis, especialmente nos casos
em que se obteve um valor de p muito proximo de p=0,05. Este sera um ponto a ter

em conta em estudos futuros.

A quarta limitagao relaciona-se com o tipo de estudo. Mediante a escolha de
um estudo longitudinal e nao retrospetivo, seria possivel avaliar os diferentes valores
analisados na nossa investigagdo em fases distintas do tratamento, por exemplo com
uma primeira avaliagcdo antes de iniciar o tratamento com ERM e uma segunda
avaliagdo apos terminado o tratamento. Deste modo seria possivel avaliar a
magnitude do tratamento de expansao rapida maxilar, alterando os valores da classe
esquelética, dentaria, overbite e overjet obtidos. Com isto permiteria também ter a
percepcdo de como esta técnica pode influenciar positivamente os habitos
parafuncionais dos quais os pacientes foram afetados, e além disso, orientar-nos em

planos de tratmento precoce.

Por fim, poderia ter ficado claro como ndo s6 como os diferentes aparelhos de
expansao influenciam os resultados, como também estabelecer resultados

quantitativos a este respeito.

As limitacbes acima referenciadas devem ser consideradas na realizagcéo de
futuras investigacbes que pretendam aprofundar o conhecimento acerca desta
tematica, sendo que, continua a ser importante na avaliacido da expansao maxilar em

pacientes em denticido mista.

42



CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Este estudo contou com uma amostra de 30 individuos, ndo havendo

predominancia de nenhum dos dois géneros.

Todos os individuos da amostra foram submetidos a tratamento de expansao
maxilar na consulta de ortodontia na Clinica Universitaria na Faculdade de Medicina

Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa em Viseu.

Tendo em conta os resultados deste estudo podemos retirar varias conclusdes

que serao explicitadas de seguida:

A maioria dos individuos da amostra submetidos a expansdao maxilar esta na
faixa etaria compreendida entre os 6 € os 10 anos de idade, um periodo proximo ao
pico de crescimento puberal, sendo que isso ressalta a imperatividade de efetuar os
tratamentos precocemente visando alcancar resultados corretos e estaveis ao longo
do tempo, assim como, mitigar as potenciais consequéncias advindas da negligéncia
prolongada ou do adiamento excessivo do tratamento em individuos com palato
estreito. Esta abordagem torna o tratamento nestes grupos etarios consideravelmente

mais simples e previsivel do que seria em fases mais avangadas da vida.

A maioria destes individuos apresenta classe | esquelética (n=17, 56,67%),
seguida imediatamente pela classe Il (n=11, 36,67%), destacando uma grande

disparidade em relagéo a classe Ill esquelética (n=2, 6,66%).

A maioria dos individuos da amostra apresentava parafungdes (n=18, 60,0%),
podendo assim demonstrar uma tendéncia e uma relagao estreita entre parafuncoes

€ ma oclusio.

Por sua vez, entre as varias parafungdes, destacou-se a presenga de individuos
com respiragao oral (n=7, 38,89%), sublinhando uma maior tendéncia a existéncia de
palato estreito. Este € um aspeto fundamental também para no futuro melhorar a

triagem dos individuos que potencialmente poderdo sofrer simultaneamente de
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disturbios respiratérios do sono e ou outros que poderdo estar na origem de ma

oclusao dentaria e alteragdes do crescimento esquelético craniofacial.

E crucial destacar a importancia da intervencdo precoce para interromper
habitos parafuncionais, pois eles podem desempenhar um papel significativo no
desenvolvimento e na persisténcia da ma oclusao. Para abordar esses problemas de
forma eficaz, é essencial um tratamento multidisciplinar entre diferentes especialistas,
como pediatras, alergologistas, otorrinolaringologistas, ortodontistas e terapeutas da
fala. Em criangas com habitos prejudiciais ou com condigbes como rinite alérgica e/ou
hipertrofia adenoamigdalar, visando a identificagdo precoce e corre¢gao adequada das

disfungdes, é possivel prevenir o agravamento da ma oclusao ja estabelecida.

O aparelho mais utilizado para obter resultados significativos foi o expansor
Hyrax (n=26, 86,70%), destacando-se os resultados 6timos para o tratamento de
expansao maxilar. Este aparelho foi o mais utilizado nas faixas etarias consideradas
no estudo, mostrando-se eficaz em individuos submetidos a expansdo maxilar que
sofriam de habitos parafuncionais, especialmente nos individuos que sofriam de

respiragao oral.

O estudo de todas as variaveis sociodemograficas e de histoérico médico dos
individuos submetidas a expansdo maxilar permite, assim, definir mais
detalhadamente as principais relagdes e consequéncias que um palato estreito pode

ter no desenvolvimento dentario/esquelético e funcional dos individuos.

Solicita-se que a tematica de compreender melhor as caracteristicas clinicas
dos individuos que necessitam de expansdo maxilar seja ainda mais ampliada, de
modo a fornecer respostas adicionais sobre esta forma de tratamento, considerando
o0 crescente numero de individuos que procuram e precisam deste tratamento

ortodontico.

Assim, sera possivel desenvolver planos de tratamento abrangentes para os
individuos, possibilitando o rastreio precoce de potenciais anomalias e habitos
parafuncionais, a partir do diagnéstico de deficiéncia maxilar e da necessidade de
expansdo maxilar. Desta forma, permite estabelecer, com base numa anamnese

adequada, a necessidade de expansao maxilar para melhorar alguns aspetos
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fundamentais do dia a dia, como uma respiragao correta, uma mastigagao adequada,

uma melhor dicgao e por fim de forma implicita um sono adequado.

Sugere-se também que o papel do aparelho Hyrax seja mais aprofundado para
determinar e comparar ainda mais a eficacia na melhoria das dimensdes transversais

e das condic¢des funcionais correlacionadas.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Comisséo de Etica

P

LIMIVERSITAL Parecer sobre o Projeto n.? 6

WL 2
Ln .|: TLGLUESA Comissdo de Etica para a 5adde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 20232027
PROJETO DE INVESTIGACAD

Ma reunido do dia 17 de janeiro de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista etico os
elementos submetidos pela investigadora, submetidos a 10 de outubro de 2023.

[Desse apreciagdo resultou verificar-se que elementos procedimentais relevantes estavam em falta, pelo que
fioi solicitada uma reunio com as investigadoras gue teve lugar, via zoom, a 5 de fevereiro de 2024.

Em fungdo dessa reunido, as investigadoras enviaram novo pedido de parecer datado de 7 de fevereiro de
2024,

Apos apreciacdo dos mesmos, redige-se 0 parecer que agora se apresenta.

TiTULO:
Expansdo maxilar em doentes odontopediatricos — estudo retrospetivo

Investigadora Principal: Professora Doutora Susana lsabel Falardo Ramos

Investigadora Responsdvel pela submissdo do formuldrio: Professora Doutora Susana lsabel
Falardo Ramos [sob declaragto]

Orientadora: Professora Doutora Anna Moura

Investigadora: Aluna do Mestrado Integrado em medicina Dentdria Letizia Deiana

I - FUNDAMENTACAO E DESCRICAD DO PROIETO:

OBJETIVIOS:
wanalise retrospetiva dos pacientes adontopediatria tratados na clinica universitirio nos dltimos 2
ELT TN

METODOLOGIA:

Retrospetiva.

Recolha de dados dinicos de pacientes da consulta de Orntodontia: oEstudo clinico sem
intervencios.

LOCAIS ONDE DECORRE O ESTUDO: Clinica de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu.

POPULACAD / PARTICIPANTES ([INCLLINDO A INDICACAD DA MODALIDADE DE
RECRUTAMENTO):

«0s participantes serdo pacientes em tratamento na cinica universitdria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica, em Viseu. A recolha de dados serd concretizada com recurso ao
arquivo dos processos clinicos, da consulta ortoddntica inclui histéria dinica: fotografias intraorais
e extra orais.»

PARTICIPACAD DE MENORES
SIML

FUNDAMENTACAO DA IMPRESCINDIBILIDADE DE RECORRER A ESTA POPULACAD:




7 i
mow
Sl
LINIVERSIDADE
CATOLE .

PORTLGUERA

Adequacio ao tipo de intervencio em estudo.

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS [anerar docuimentos relevantes).
Aidade dos pacientes parece ser relevante para a intervenclo clinica em estudo.

uSerdo selecionados e analisados todos os tratamentos dos ditimos 2 anos. A base de dados
utilizada serd as pracessos/registos elinicos da consulta universitdria da FMDV.

Serdo incluidos todos os casos de expansdo rapida ndo cirdrgica e expansdo lenta maxilar e
excluidos todos o5 demais.»

PROCEDIMENTOS:

ESPECIFIQUE O5 POTENCIAIS RISCOS/INCOMODOS para os participantes do estudo:
Nio sdo indicados, e nada indica que haja riscos potenciais originados especificamente pelo estudo
uma vez que a intervencio meédica ja ocorreu. Garante-se o anonimato dos processos.

ESPECIFIQUE O5 POTENCIAIS BENEFICIOS para os participantes do estudo:

uds participantes do estudo poderdo beneficiar de um esclarecimenta sobre a prevaléncia da ma
oclusdo, cuidados que devem realizar para prevencio de risco e efeitos colaterais do tratamento
ortoddntico.»

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

aTodos o5 participantes no estudo assinam um consentimento informado, esclarecido e livre para
a participagdo neste estude de investigaclo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por
forma a que deixem de poder ser atribuidos a urm titular de dados especifico informagdes pessoais
doz participantes no estudo sem recurso a informagdes suplementares. Essas informaches
suplementares serdo mantidas separadamente e sujeitas a medidas técnicas e organizativas para
assegurar gue os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou
identificdvel. Para o tratamento estatistico dos dades, ird manter-se o mesmo pressuposto de
codificacdo por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizacio dos dados recolhidos.
Para isso, o investipador principal serd o Unico responsdvel pelo tratamento estatistico.»

FORMULARIO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA:
0 modelo ndo consta do processo.

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS?

als dados pessoais serdo tratados exclusivamente pela equipa investigadora responsdvel e
guardados numa pasta a que apenas esta terd acesso enguanto o estudo decorrer.

0s dados pesspais sdo confidenciais, pelo que ndo serdo transmitidos ou de qualguer modo
disponibilizados a terceires. Quande o tratamento dos dados for concluido estes serdo destruidos.
A redacdo do trabalho final que se tornara pablico ndo conterd nenhuma referéncia que permita a
identificacio dos participantes. De igual moda, a investigacdo ndo prevé a recolha de nenhum dado
que seja identificative de um participante. Ao decidir participar, o participante pode colocar todas
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as questdes que considerar necessdrias para o seu esclarecimento e requerer anulacdo ou alteracio
de quaisquer informacbes fornecidas, contactando, para tal, o investigador responsdvel.»

Comao & garantida a conformidade com o RGPD e com a legislacdo nacional aplicivel em matéria
de dados pessoais?

EXISTE AUTORIZACAD DA INSTITUICAD/INSTITUWICOES onde vai decorrer o estudo?
5IM, da diretora clinica e do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina Dentaria

Il - ANALISE ETICA

INSTRUCAD DO PARECER:

O prajeto foi submetido para apreciacdo por esta CES em 10 de outubro de 2023 com todos os
documentos solicitados por esta CES e constantes no formuldrio de submissdo.

VALOR CIENTIFICO E SOCIAL

«lm dos objetivos consiste em proporcionar resultados que auxiliem na formacdo de futuras
linhas de investigacdo e literacia em sadde a serem aplicadas & comunidade, mais
especificamente, junto das instituicbes de ensino e comunitarias.»

RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA E PRINCIPIO DA AUTONOMIA
Mo parece ter lugar alguma probabilidade de poderem ser postos em causa.

PRINCIPIO DA BENEFICIENCIA/NAD MALEFICIENCIA E JUSTICA, SELECAD DOS SUEITOS

O beneficio parece assegurado através das finalidades sociais do mesmo = literacia, educacdo - e
ndo parecem estar em causa possibilidades de causar dano ou de ndo garanticfimpedir o acesso
aos cuidados de sadde dos ddaddos.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E REGULAMENTO GERAL DE PROTECAD DE DADOS

u0s dados sdo recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e utilizados exclusivamente
pelo investigador principal envolvido no projeto. Todos os participantes serdo identificados por um
codigo numérico apenas, ndo havendo a associacio dos dados recolhidos com o respetivo sujeito
do estudo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por forma a que deixem de poder ser
atribuidos a um titular de dados especifico informacdes pessoais dos participantes no estudo sem
recurso a informacdes suplementares. Eszas informacdes suplementares serio mantidas
separadamente e sujeitas a medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais
ndo possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou identificdvel. Para o tratamento
estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto de codificacdo por forma a garantir a
continuidade do processo de anonimizacio dos dados recolhidos. Assim, haverd apenas um
responsavel pelo tratamento estatistico dos dados e que serd a pessoa que terd acesso A reversdo
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da chave de codificaco. No caso do presente estudo, serd o investigador principal [Prafessora
Dautora Susana Isabel Falardo Ramos/ aluna), o responsdvel pelo tratamento estatistico.»

Ainvestigadora principal declarou ainda que «De acorde com o gue estd em vigor pela Comissio
Europeia referente 4 AIPD PROTECAO DE DADOS e de acordo com a natureza do estudo em causa:
“Um médico da comunidade que efetua o tratamento dos dados pessoais dos seus doentes. Neste
caso, ndo & necessdrio realizar uma AIPD, uma vez que o tratamento efetuado pelos médicos
comunitarios ndo & efetuado em grande escala caso o ndmero de doentes seja limitado.»

INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E IDOMNEIDADE

A aluna entregou uma declaragdo a indicar que ndo ha conflito de interesses.

OBSERVACOES

No FORMULARIO DE SUBMISSAD DE PROJIETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAQ, ponto 8. Ficou
registado gue: «importante referir que este estudo terd a duracdo minima de 3 anos e a equipa de
investigacdo propde que os dados destes estudos permitam a realizacio de trés monografias no
dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMD UCP (correspondente aos dados
recolhidos durante a la fase do estude). Ao longe do desenvalvimenta das restantes fases do
estuda, a equipa de investigaclo espera conseguir publicar pelo menos 1 artigo cientifico em
revistas indexadas. »

Do processo ndo constam: Modelo de consentimento informade a aplicar; Modelo de informacio
escrita a prestar aos participantes.

Parece-nos que, de acordo com os esclarecimentos prestados através do Formulario de Submissdo
do Estudo, hd alguma ambiguidade na redacdo dos mesmos:

Tratando-se de um estudo RETROSPETIVO, relativo a procedimentos de intervencdo médica
correntes na especialidade pediitrica em causa - odontopediatria = se justifica diretamente o
recurso a uma amostra de criangas (efou adolescentes?). No entanto, ndo ficou daro COMO [gue
instrumento) QUANDO (que ocasido, pois a intervencdo teve lugar no passado e ndo temos
informacdo sobre uma atualizac3o ao possivel (follow-up médico, por exemplo, ainda a decorrer) e
poar QUEM (& indicado «todos os participantess, quando porventura o adequado seria o seu tutor

legal).

Aindaassim, o estudo parece indcuo do ponto de vista da intervenclo (retrospetiva) e os elementos
fornecidos, no seu todo (individuos e procedimentos), asseguram o correto tratamento dos dados.
Por outro lado, os objetivos do estudo, sobretudo a nivel da promogdo da literaciafeducagdo para
a sadde, parecem claramente meritdrios e faziveis.

O cronograma indica a definicdo futura de «eritérios de inclusio e de exclusiow dos participantes
na amostra, mas como o estudo é retrospetive, ndo parece haver lugar para enviesamento nas
condiches de participaciofacesso ao cuidado de sadde efetivamente prestado que pudesse
introduzir alguma forma de favorecimento/desfavorecimento que fosse eticamente reprovavel,
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Sugeria gue, tendo em conta o cronograma previsto, quanto antes se pedisse: a) esclarecimento
sobre como se fara o pedido de envio dos dois documentos em falta; b) esclarecimento guanto &
aplicacdo dos mesmos: quando e a guem; & assim se reuniriam as condi¢des para um Parecer
Favordvel.

Il ANALISE DOS DOCUMENTOS SUBMETIDOS PARA RESPOSTA AD ANTERIOR PARECER

Apds a reunido solicitada por esta CES, as investipadoras prestaram um esclarecimento cabal
relative &s questdes colocadas as quais, pelo didlogo empreendido, e verificou centrarem-se afinal
nos procedimentos de anonimizaclo. Assim, ndo haverd necessidade de proceder A aplicacio de
consentimenta infarmado uma vez que:

« Seesclareceu claramente que se trata de um procedimento intercetiva recorrente estudado
através de uma andlise retrospetiva, de pacientes em tratamento ou com tratamento
finalizado:

= A recolha de dados serd concretizada por recurso ao arquive de processos clinicos,
anonimizados de forma irreversivel; os dados dos padientes nunca serdo acedidos pela
equipa de investigacio mas fornecidos por um elemento da equipa de cuidadas dinicos;

= Mio hd lugar para a atribuicio a um titular X de quaisquer dados especificos de informacio
pessoal;

+ Garante-se a conformidade com o RGPD.

* Foi igualmente enviada a CES a Declaracdo de Autorizacio da Direcdo Clinica [datada de 26
de julho de 2023) indicando-se que a recolha de dados serd feita sob responsabilidade da
Professora Doutora Anna Moura, a qgual esclarece também sobre os procedimentos de
anonimiza¢do ji indicados.

Estiveram presentes na reunido n.? 3 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Barbara Mazaré
Doutora Cristina 53 Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Mestre Tiago Macieirinha
Dra. Soledade Duarte

Il = CONCLUSAD

Realizada a reunidio com as investigadoras e apds a rececdo da documentacdo e esclarecimentos
solicitados, esta CES estd em condigies de emitir um Parecer Favordvel em relacdo a este projeto,
UMa ez que CUMpPre os requisitos necessarios.

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aguando da conclus3o do estude, lhe seja enviada
uma sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletrdnico
da CES UCP.

UNIVERSIDADE
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PORTUGLESS

A Presidente,

Maca de scusa. feerlas

Mara de Sousa Freitas
17 de janeiro de 2024
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Anexo 2 — Declaracdo Autorizacao da Dire¢ao Clinica

7y CATOLICA

FACULIADE T METHCINA DENTARLA

Declaracdo Autorizacgo da Diregao Clinica

Eu, Anna Moura, Professor Associada, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa - Viseu, e Diretora Clinica da Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, autorizo a recolha de dados clinicos do
arquivo de pacientes da consulta de Ortodontia, destinados a elaboragdo da Dissertacdo de
teses de Mestrado (area cientifica de Ortodontia) subordinada ao tema “Expansio maxilar em
doentes Odontopediitricos -estudo retrospetiva” a elaborar pela estudante do Mestrado

Integrado em Medicina Dentéria, Letizia Deiana

Viseu, 26 de julho de 2023

Prof2 Dr2 Anna Carolina Volpi Mello-Moura
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Anexo 3 - Declaragdo sobre condi¢bes de confidencialidade dos dados recolhidos
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Declaracdo sobre condigGes
de confidencialidade dos dados recolhidos

Os dados pessoais serdo tratados exclusivamente pela equipa investigadora
responsavel e guardados numa pasta a que apenas esta tera acesso enquanto o estudo
decorrer.

Os dados pessoais s&o confidenciais, pelo que nédo serdo transmitidos ou de qualquer
maodo disponibilizados a terceiros. Quando o tratamento dos dados for concluido estes
serdo destruidos. A redacéo do trabalho final que se fornara publico ndo contera
nenhuma referéncia que permita a identificacdo dos participantes. De igual modo, a
investigacdo ndo prevé a recolha de nenhum dado que seja identificativo de um
participante.

Ao decidir participar, o participante pode colocar todas as questdes que considerar
necessarias para o seu esclarecimento e reguerer anulacdo ou alterac&o de quaisquer
informacdes fornecidas, contactando, para tal, o investigador responsavel.

Viseu, 1 Outubro de 2023

Swaana Falirds
Prof® Dr? Susana Falardo

(Investigador Principal)
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Anexo 4 - Declaragédo do orientador
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Declaracao do orientador

Eu, Susana Falardo Ramos, Professor Auxiliar Convidada, da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu, declare a minha
disponibilidade para orientar a Dissertagio de Mestrado (drea cientifica de
Ortodontia) subordinada ao tema “Expansio maxilar em doentes odontopediatricos
-estudo retrospetivo™ a elaborar pela estudante do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria, Letizia Deiana

Viseu, 26 de julho de 2023

Susana Falardo Ramos
Orientadora

Swaana Falarde Lamea
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Anexo 5 — Declaragao de Aprovacgao pelo Conselho Cientifico

3% CATOLICA

. 527 FACULDANE DE MEDICINA DENTARIA

wist

Declaragdo de Aprovagdo pelo Conselho Cientifico

Declara-se, para os devidos efeitos que a investigacio com o tema “Expansdo maxilar
em doentes odontopediatricos -estudo retrospetiva”™ a desenvolver pela aluna Letizia
Deiana, do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Universidade Portuguesa e
orientada por Susana Isabel Falarde Ramos, fol aprovado por unanimidade pelo

Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina Dentéria a 02 de Outubro de 2023.

Viseu, 19 de outubro de 2023

A Diretora da FMD e Presidente do Conselho Cientifico
UHIVERSID D

Prof? Doutorg Marlene Barros
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Anexo 6 - Avaliagdo de Impacto sobre a Protegdo de Dados
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FACULDADE DE MECHCINA DENTARLA

Avaliacao de Impacto sobre a Protegdao de Dados

De acordo com o que esta em vigor pela Comissdo Europeia referente a AIPD e de
acordo com a natureza do estudo em causa: “Um médico da comunidade que efetua
o tratamento dos dados pessoais dos seus doentes. Neste caso, ndo & necessario
realizar uma AIPD, uma vez que o tratamento efetuado pelos médicos comunitarios
néao é efetuado em grande escala caso o numero de doentes seja limitado.”

A informacéo pode ser consultada no link:
https://ec_europa_eu/info/law/law-topic/data-protection/reform/rules-business- and-
organisations/obligations/when-data-protection-impact-assessment-dpia

required _pt?bclid=IwAROawbiBCY _cphlviaqCo740f000iScWyy3l_ OM3PCpHXHT
5i8yUSYKM

Ao dispor para gualguer esclarecimento adicional,

Viseu, 1 Outubro de 2023

Swaana Falarde

Susana Falardo

(investigadora principal)
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Anexo 7 — Declaracédo de conflito de interesse
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DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Susana Falardo Ramos, declaro para os devidos efeitos que o estudo intitulado
“Expansao maxilar em doentes odontopediatricos -estudo retrospetivo, ndo apresenta

qualquer tipo de conflito de interesses.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que achem necessério.

Viseu, 1 Outubro de 2023

Swaana Falarde

Susana Falardo Ramos

(Investigador Principal)
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Anexo 8 — Declaragao de cedéncia de fotografias Clinicas (Fotografias n° 1;2,;4)

Declaragao de Cedéncia de Fotografias Clinicas

Declaro para os devidos efeitos que cedi para a tese da aluna Letizia Deiana, fotografias clinicas
correspondentes a aparelhos de ortodontia, executadas no ambito do exercicio privado da
consulta de ortodontia

Por ser verdade, dato e assino esta declaracao.

Viseu, 11 de janeiro de 2024

Prof2 Dr2 Susana Falardo

Assinado por: SUSANA ISABEL FALARDO RAMOS
Num. de Identificacio: 09! 5
Data: 2024 06.06 1?255-570' 0

Anexo 9 — Declaragdo de cedéncia de Fotografias Clinicas (Fotografia n°3)

Declaracado de Cedéncia de Fotografias Clinicas

Declaro para os devidos efeitos que cedi para a tese da aluna Letizia Deiana, fotografias
clinicas correspondentes a aparelhos de ortodontia, executadas no ambito do exercicio
privado da consulta de ortodontia

Por ser verdade, dato e assino esta declaracao.

Viseu, 11 de janeiro de 2024

ANARITA DA
ROCHA MARTINS
DE CARVALHO

Prof® Dr? Ana Rita Carvalho

65



