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Resumo

Objetivo: a proposta deste estudo foi determinar se a previsibilidade de sucesso da disjuncao
palatina esta correlacionada a algum evento de maturidade esquelética que determine o final
do crescimento geral do organismo. Metodologia: utilizando o conhecimento dos estégios
de maturacio esquelética visualizados por radiografia de mao e punho e registrados em um
grifico do surto de crescimento puberal, foram avaliados dezenove pacientes de ambos os
géneros, com idades variando de dez anos e trés meses a vinte e oito anos e quatro meses, su-
pervisionados por anilises clinicas e radiograficas especificas antes e ap6s o procedimento de
disjuncdo palatina. Resultado e Conclusdo: pode-se afirmar que nio foi possivel determinar
a previsibilidade de sucesso da disjun¢do palatina quando esta foi correlacionada com a ossi-
ficacdo total do osso radio.

Palavras-chave: Disjungdo palatina. Radiografia de méo e punho. Idade esquelética. Expanséo rapida
da maxila.

INTRODUCAO

A Ortodontia é uma ciéncia odontologica cuja
terapéutica, na maioria das vezes, ¢ analisada sob
fatores de acio mecénica com conseqiiente rea-
¢do nas estruturas dentofaciais. Deve-se planejar
com critério os movimentos desejados e controlar
a0 maximo seus efeitos colaterais, nio permitindo
que estes se tornem um problema para atingir os
objetivos almejados.

A disjuncdo palatina é um recurso de grande
valia na prética ortoddntica que, através do rom-

pimento da sutura palatina mediana e da desor-
ganizacdo das demais suturas do complexo cra-
niofacial, possibilita o descruzamento da mordida
posterior e aumento do perimetro do arco maxilar,
entre outras alteracdes®. Entretanto, nem sempre é
possivel conseguir o rompimento destas suturas,
uma vez que, ao final do crescimento facial, ocor-
re ossificacdo das mesmas. Portanto, o fechamento
da sutura palatina mediana é determinante em si-
tuacdes de insucesso na terapéutica da disjuncio
palatina.

* Resumo da monografia apresentada no curso de especilizagdo em Ortodontia da Universidade de Itatina - MG.

** Especialista em Ortodontia pela Universidade de Itaina - MG.

*** Especialista e Mestre em Ortodontia pela PUC-Minas, Professor do curso de especializagdo em Ortodontia da Universidade de Itaina - MG.
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Para a pratica ortodontica, dois eventos sio
de importincia neste processo fisiologico de fe-
chamento das suturas faciais: 1) a idade na qual o
primeiro sinal de fechamento indica que o cresci-
mento sutural da face tenha atingido o seu limite
e 2) a idade na qual a obliteracdo sutural torna
impossivel o tratamento ortopédico.

Graber, Vanarsdall??; Heasman, Millet e Car-
ter’® afirmaram que o procedimento de descruza-
mento da mordida em pacientes adultos podera
ocasionar problemas periodontais, principalmente
recessdo gengival e instabilidade do plano oclusal.
Se a forca dissipada pelos aparelhos disjuntores
palatinos ndo for transmitida para a sutura e se
concentrar no movimento de vestibularizacio
dos dentes de ancoragem do aparelho, podem ser
esperadas alteracdes significantes do periodonto
destes dentes.

REVISAO DE LITERATURA
A disjuncao palatina

Brown!?, estudando grande ntmero de casos
tratados com disjuncdo palatina, notou que num
periodo de sete a quatorze dias havia ocorrido a
presenca de um diastema entre os incisivos cen-
trais, aumento da largura das narinas, melhorando
a respiracdo nasal e aumentando a sec¢io transver-
sal do espaco aéreo.

Zimring e Isaacson*® concluiram que o tempo
necessario para as forgas produzidas serem dissipa-
das pelas ativagdes do aparelho apresentava dife-
rencas evidentes com relacio a idade do paciente,
uma vez que nos pacientes mais velhos o tempo
requerido para liberacio das forcas é maior.

Alpiner e Beaver? relataram as indicacdes do
tratamento com a expansio rapida da maxila tais
como tratamento da mé oclusdo de Classe III ndo
cirargica, deficiéncia maxilar, deficiéncia relativa
de maxila com a mandibula ligeiramente maior;
pacientes respiradores bucais, mordidas cruzadas
com desvios funcionais, discrepancia alvéolo-den-
taria negativa e pacientes portadores de fissura la-
biopalatal.
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Os efeitos colaterais, além da separacdo da su-
tura palatina mediana, sio aumento na largura do
arco superior € em menor propor¢ao no arco infe-
rior'®, avanco do ponto A% embora outros auto-

1531 "inclinacdo alveolar

res contestem este avanco
e extrusio dentaria'?*, aumento do dngulo do pla-
no mandibular, abrindo a mordida anterior 163146
rotacdo horaria da mandibula prejudicando o per-

29,31,40

fil do tipo retrognético aumento da dimen-

sdo vertical da face!?!73140,

Wertz e Dreskin*’ compilaram dados de inu-
meros clinicos que fizeram uso de varios aparelhos
de expansdo maxilar e avaliaram seus resultados e
alteracdes em diversas idades e fases da denticdo
e concluiram que os pacientes que apresentavam
idades mais avancadas tiveram menores alteracdes
ortopédicas, devido aos componentes esqueléticos
mais rigidos.

Persson e Thilander’” avaliaram 24 individuos
pos-morte, com idades entre 15 e 35 anos, mortos
acidentalmente, e concluiram que a sutura pode
mostrar obliteracio no periodo juvenil, apesar de
um grau mais avancado de obliteragcio ser rara-
mente verificado antes da terceira década de vida.
Uma ampla variabilidade individual pode ser en-
contrada com o avanco da idade, havendo gran-
de variacdo na obliteracdo, em diversas partes da
sutura intermaxilar, devendo ser levada em conta
também a sutura palatina transversa. O progresso
da oblitera¢do sutural inicia-se mais rapidamente
na face oral do que na face nasal da abobada pa-
latina. A regido posterior indicou uma calcificacdo
mais rapida do que a regido anterior da sutura in-
termaxilar. Os autores chegaram a conclusio que
é dificil determinar a idade cronolégica do fecha-
mento da sutura.

Revelo e Fishman®, atentos para uma possi-
vel correlagdo entre a maturagdo Ossea em ado-
lescentes e a ossificacio da sutura palatina, ana-
lisaram radiografias oclusais e de mio e punho,
em 84 pacientes com idades variando entre 8
e 18 anos, medindo a distidncia entre as suturas
em suas dimensdes totais, anterior e posterior.

75 Maringa, v. 11, n. 2, p. 74-83, mar./abril 2006



Previsibilidade de sucesso na disjuncdo palatina avaliada pelo estagio de maturacao esquelética. Estudo piloto.

Estes dados foram confrontados com grupos de
estagios de maturacio esquelética. Os autores
concluiram que: a) existe uma correlagdo impor-
tante entre o desenvolvimento maturacional e
o inicio da ossificacio da sutura palatina; b) ndo
houve diferencas significativas no padrio de ossifi-
cacdo entre homens e mulheres; ¢) a sutura ndo se
obliterou completamente ao final da adolescéncia;
d) a terapia com expansdo maxilar obtém melho-
res resultados quando indicada precocemente e
e) durante a expansio ortopédica da maxila, os
ossos maxilares estio diretamente relacionados
e dependentes de outras estruturas, como o arco
zigomatico. Entretanto, os autores ndo foram es-
pecificos em determinar os estigios do desenvol-
vimento maturacional e somente utilizaram gru-
pos de eventos que poderiam sofrer uma grande
variagdo. Os autores sugeriram um novo trabalho
que avalie a fusdo da sutura palatina em estagios
maturacionais pos-adolescéncia.

Capelozza Filho et al."* estudaram os efeitos da
expansio rapida da maxila em 38 pacientes adul-
tos. Desses, 31 pacientes (81,5%) demonstraram
um grau moderado de expansdo e nio foi possi-
vel a expansdo rapida da maxila em 7 pacientes
(18,5%). O sucesso na expansio foi julgado pela
evidéncia clinica de aparecimento do diastema
entre os incisivos centrais superiores. Os autores
citaram como principais complicacdes: reacdes
dolorosas, edema e lesio no palato. Em relacdo
ao periodonto, em pacientes adultos submetidos
a expansio rapida da maxila, a perda de insercio
foi maior nestes do que em pacientes adolescen-
tes submetidos a0 mesmo tratamento, devendo,
portanto observar-se com cautela o periodonto na
regido vestibular dos dentes superiores antes de
fazer a tentativa de expansdo rapida da maxila em
adultos. Apenas pacientes com moderada constri-
¢3o0 maxilar seriam candidatos para este procedi-
mento ap6s a fase de crescimento.

Mazzieiro, Henriques e Freitas®® estudaram
as alteracdes dentoesqueléticas causadas por
aparelhos de expansio rapida dentosuportados
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e dentomucossuportados, analisando as possiveis
diferencas entre estes. Os autores concluiram
que n3o houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os aparelhos, no que diz respeito
as alteragdes esqueléticas proporcionadas pela
expansao.

A maturacao esquelética

Para se determinar um correto plano de trata-
mento para um paciente ortoddntico em cresci-
mento, normalmente é necessario saber acerca de
seu potencial de crescimento.

Varios métodos foram usados numa tentativa
de se avaliar este potencial, como por exemplo, o
peso, o uso de idade cronoldgica, uma compara-
¢ao entre estatura do paciente e estatura dos pais,
o nimero de dentes permanentes irrompidos na
cavidade oral, o evento da menarca em meninas e
mudanga de voz em meninos e a idade esqueléti-
ca. De acordo com Brown, Barret, Grave!!; Higg,
Taranger” e Fishman?' o método mais confidvel
para a determinacio do potencial de crescimento
de um individuo é a idade esquelética e a melhor
maneira de avalid-la é através da radiografia de
mao e punho®.

Segundo Siqueira et al.*!, os 0ssos dos tornozelos,
joelhos, cotovelos, bacia e ombros foram inicialmen-
te utilizados na procura de indicadores da maturi-
dade esquelética. A maior quantidade de radiacdes
ionizantes utilizadas nas técnicas precedentes con-
tribuiu para o emprego crescente das radiografias
da mao e do punho. Além disso, a mao fornece uma
maior quantidade de ossos e epifises localizados em
uma mesma érea, facilmente radiografavel e com
uma adequada protecio do individuo as radiacdes.
A regido da mdo e punho apresenta uma grande
quantidade de centros indicadores da maturacio
esquelética. A partir destas variedades de centros
de ossificacdo primario, o tecido 6¢sseo sofre dife-
renciacio, desenvolvimento e amadurecimento ao
longo de linhas definidas.

Greulich, Pyle?*; Tanner, Whitehouse*?; Eklof
e Ringertz'®, os pioneiros na investigacio da ma-
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turacdo esquelética, realizaram estudos através da
observacdo de radiografias de mao e punho, ele-
gendo centros de mineralizacdo e, embora estes
centros fossem diferentes entre os autores, ndo
comprometeram os resultados. Assim, os centros
de ossificagio foram observados do surgimen-
to até a sua condic¢do final em relagdo a forma e
tamanho. O método consiste na comparacio de
uma radiografia de mio e punho de um determi-
nado individuo em relacio a um Atlas de padrio
radiogrifico de individuos, localizado dentro de
determinadas idades cronolégicas, de acordo com
a maior coincidéncia possivel dos centros de mi-
neraliza¢do, forma, tamanho e estagios de desen-
volvimento das epifises. Em relacio ao género, os
padrdes apresentados nos Atlas sdo divididos para
ambos os géneros.

Bambha® afirmou que os individuos do gé-
nero feminino tendem a sofrer maturacdo cerca
de 2 a 3 anos antes dos individuos do género
masculino.

Bambha e Van Natta* encontraram associacdo
positiva entre maturacio esquelética e crescimen-
to facial nos dois extremos de grupos com matu-
ra¢do precoce e maturagdo tardia em pacientes de
ambos os géneros.

Bjork e Helm® demonstraram que, desde a
concepcdo até a maturidade, o individuo apre-
senta variacdes do crescimento em determinados
periodos, em que ocorre um rapido crescimento
estatural apos o nascimento, continuando até o
periodo juvenil, época na qual se mantém num
relativo patamar, para atingir um minimo pré-
puberal (MPP). A partir de entdo, ocorrerd a
aceleracio do surto de crescimento, que atingira
um pico, chamado de pico de velocidade de cres-
cimento estatural (PVCE), tornando-se retarda-
da a aceleracdo do surto de crescimento a partir
deste pico e desacelerando completamente até o
individuo atingir a idade adulta, conforme mos-
tra a figura 1.

O surto de crescimento puberal (SCP), com
duracio média de aproximadamente 2 anos,
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Universidade de Itatina
Faculdade de Odontologia
Neoaplic - Nicleo de Estudo Ortoddntico Aplicado

Nome do paciente:
Data do registro: — /— /__

Idade cronoldgi

Posigédo na curva padréo do S.C.P:

Ocorréncia de disjuncdo palatina: __ Sim __ No

cm/ano

INICIO S.C.P. P.V.C.P.

FIMS.C.P. TERM. CRESC.

periodo (anos)

FIGURA 1 - Ficha padrao utilizada.
Fonte: Modificado de ETO, 2001.

apresenta um pico de velocidade de crescimen-
to em estatura (PVCE), que se coloca como um
marco divisorio entre uma fase acelerada e outra
fase retardada de incrementos de crescimento es-
tatural.

A partir dos estudos iniciais, eventos especifi-
cos de mineralizacdo dos ossos da mio e do punho
foram correlacionados com o crescimento pube-
ral. Os resultados de varios estudos!?33*34 torna-
ram possivel o estabelecimento da curva padrio
de velocidade de crescimento estatural, onde os
estagios de desenvolvimento da mio e do punho
foram dispostos em seqiiéncia de ocorréncia, faci-
litando a determinacido da época do surto de cres-
cimento puberal do individuo.

Bambha® e Bjork” comprovaram a correlacdo
entre o surto de crescimento em estatura e o surto
de crescimento facial, ressaltando que o primeiro
ocorre discretamente antes do surto de crescimen-
to facial.

Asalteragdes epifisarias, como o crescimento em
largura, capeamento e fusio, constituem caracteris-
ticas dos ossos longos. A ossificacdo da cartilagem
de crescimento localizada entre a epifise e a didfise,
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até que ocorra a fusdo da epifise e da diéfise, é a
maneira pela qual a epifise sofre ossificacio. Os es-
tagios epifisarios das falanges e momentos de ossi-
ficacdo foram dispostos ordenadamente no grafico
da curva padrio®®.

Higg e Taranger” demonstraram que a asso-
ciagdo entre as fases finais do desenvolvimento es-
quelética, pico de velocidade do crescimento pu-
beral e o fim do surto de crescimento puberal era
mais confidvel do que quando a mesma associacdo
era feita com o inicio do surto de crescimento pu-
beral.

A unido total da epifise distal do osso radio é
o ultimo evento a acontecer e indica o final do
crescimento na maxila®.

Fishman?! afirmou que sdo necessarios indica-
dores de maturacdo esquelética especificos para
cada individuo. Um maior namero de epifises das
falanges, inclusive a falange do radio, pode ser uti-
lizado, oferecendo maiores detalhes no exame de
uma radiografia da mio e punho, visando determi-
nar o estagio de desenvolvimento de um individuo
em relacdo a época de ocorréncia do SCP, seja es-
tatural ou das dimensdes faciais.

Tanner et al.®® relataram que a unido epifisaria
completa do radio ocorre em média 3 anos e 3
meses ap6s o SCP no individuo do género femini-
no e 4 anos e 1 més ap6s o SCP nos individuos do
género masculino.

Bjork® citou que a unido total da epifise dis-
tal do Radio (RUT) indica o final do crescimento
sutural na maxila e, em poucos casos, este cresci-
mento persiste por mais um ano.

Martins** afirmou que os estagios epifisarios
aplicados ao rddio fornecem informacdes impor-
tantes sobre o estdgio de maturacdo de um indivi-
duo e indicam se o SCP esta para acontecer, esta
acontecendo ou se ja aconteceu. De uma maneira
geral, ele afirmou que, quando a epifise e didfise do
radio apresentam a mesma largura (R=), este esta-
gio indica o inicio do SCP, o capeamento epifisario
indica o PVCE e a unido epifisaria do radio (RUT)
indica o final do surto.
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MATERIAL

A amostra deste estudo foi constituida de trin-
ta e oito radiografas oclusais de individuos que se
submeteram a tratamento com disjuntores palati-
nos, das quais dezenove radiografias foram toma-
das antes da cimentagdo dos disjuntores e deze-
nove foram tomadas apds a fase final de ativacdo
destes aparelhos. Todos os pacientes tiveram sua
idade esquelética determinada por radiografias
de mio e punho obtidas na mesma época das te-
lerradiografias. Todos pacientes da amostra eram
leucodermas, sendo quatorze pacientes do género
feminino e cinco pacientes do género masculino, e
foram tratados no curso de Especializacio em Or-
todontia da Universidade de Itatina, Minas Gerais.
As idades destes individuos variavam de dez anos
e trés meses a vinte e oito anos e quatro meses.
A idade média da amostra foi de dezesseis anos e
oito meses.

Os pacientes desta amostra eram jovens que
apresentavam indicacdo para expansio rapida da
maxila como primeira etapa do plano de trata-
mento corretivo da mé oclusdo, como por exem-
plo pacientes portadores de mordida cruzada uni
e bilateral, com auséncia moderada de espaco
na arcada superior, com tendéncia 2 ma oclusio
de Classe III por deficiéncia maxilar, ambos sub-
metidos 4 expansio rapida da maxila, por meio

de expansores maxilares fixos dentossuportados
(Hyrax).

METODOS

O emprego de radiografias de mio e punho foi
utilizado para a investigacio, junto a uma radiogra-
fia oclusal superior total realizada antes do inicio
de ativacdo do aparelho Hyrax e uma radiografia
oclusal realizada imediatamente apés o periodo
de ativacio do aparelho. O método de medicio
clinica empregado para verificacio da ocorréncia
da disjuncdo palatina foi a presenca do diastema
interincisivo superior, o qual foi complementado
com o exame radiografico oclusal.

O estagio epifisirio mais adiantado observado
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na radiografia de mao e punho foi anotado numa
ficha padrio.

A amostra foi dividida em 2 grupos, sendo um
grupo denominado de RUT, correspondente aos
individuos da amostra que apresentavam a ossifi-
cacdo total do osso radio (estagio RUT) e o outro
grupo denominado ndo RUT, correspondente aos
individuos que ainda nio apresentavam o estigio
de ossificacio total do osso radio.

Método de andlise

A comparagio entre os grupos RUT e ndo RUT
foi realizada utilizando-se o teste do Exato de Fi-
sher?, teste semelhante ao teste qui-quadrado, po-
rém para amostras pequenas ou quando o nimero
de casos esperados inferior a 5 ocorrer em tabelas
2x2 ou um grande niimero desses casos em tabe-
las maiores (pressuposto para a utilizagdo do teste,
pois o resultado do qui-quadrado nio é confiavel),
que é utilizado para comparar grupos quanto a
probabilidade de ocorréncia de um determinado
evento.

Todos os resultados foram considerados signifi-
cativos ao nivel de significAncia de 5% (p < 0,05),
tendo, portanto, 95% de confianca de que os resul-
tados estivessem corretos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra uma caracterizacio dos pa-
cientes quanto a idade, por grupo e no geral.

O grafico 1 mostra que ndo existe diferenca
significativa (p > 0,05) entre os grupos RUT e ndo
RUT no que se refere a probabilidade de ocorrén-
cia de disjuncio palatina, isto é, os 2 grupos sio
semelhantes.

DISCUSSAO

Estudos realizados por Eklof Ringertz's;
Greulich, Pyle?*; Hellman3?; Tanner, Whitehou-
se*?; Todd* consagraram o método de avaliacio da
maturidade esquelética através de radiografias de
mio e punho como sendo um método preciso, isto
porque, segundo Siqueira et al.*!, o tecido dsseo
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Tabela 1 - Anélise descritiva dos grupos RUT e ndo RUT e
geral quanto a idade (anos) dos pacientes.

Medidas descritivas

Grupo n
Minimo Maximo Mediana Média d.p.

RUT 10 14a3m  28a4m 19a 5m 20a 4a 3m
ndoRUT 9 10a3m 15a 6m 13a 12a11m  12a5m
Geral 19 10a3m  28a4m 15a 6m 16a8m  4a10m

100,0 (9).

100 - p=0474

90 9 80,0 (8)

= sim

O nao

Porcentagem
o
=
s

30 4 20,0 (2)

10 7 00(0
. )
0 — T
RUT nao RUT
Grupo

GRAFICO 1 - Comparac@o entre os grupos RUT e ndo RUT em relagéo a pre-
senca de disjuncdo palatina nos pacientes.

Obs.: o valor de p no gréfico refere-se ao teste Exato de Fisher.

Fonte: Modificado de ETO, 2001.

sofre diferenciagdo, desenvolvimento e amadure-
cimento ao longo de linhas definidas.

Bjork e Helm® demonstraram que, desde a con-
cepcio até a maturidade, o individuo apresenta
variacdes do crescimento ou surtos em determina-
dos periodos. Martins** estabeleceu uma curva pa-
drdo de velocidade de crescimento puberal através
da disposi¢do, em ordem de ocorréncia, de eventos
especificos de mineralizacio dos ossos da mio e
do punho, facilitando a determinacio da época do
surto de crescimento puberal no individuo.

O efeito desejado com a expansio rapida da
maxila é 0 aumento das dimensdes transversas do
arco dentario superior em individuos normais e
conseqiiente aumento do perimetro, entio neces-
sario para a correcdo da mordida cruzada unilate-
ral, bilateral, mas oclusées, em que sio necessarios
o aumento do perimetro do arco, e més oclusdes
de Classe III por deficiéncia no componente ma-
xilar, desde que o individuo nio seja portador de
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sindromes nas quais ocorram fusdes precoces das
suturas cranianas, impossibilitando ou dificultando
a separacio da sutura palatina mediana e demais
suturas do complexo craniofacial.

Existe um consenso na literatura que quanto
mais precocemente for feita a disjungdo palatina
maior sera a probabilidade de que ocorra a separa-
¢do da sutura palatina mediana e quanto mais tar-
de for realizada pior serd o prognostico!,>26:2829,3946,
A abertura da sutura palatina mediana é menor
a medida que o individuo avanca em maturida-
de!?62746_ Concomitante a progressio do individuo
em direcio a maturidade, ha aumento da rigidez
dos componentes esqueléticos, limitando a exten-
s30 e a estabilidade da expansio®. Esta tentativa,
entretanto, pode ocasionar danos ao periodonto,
tais como retracio gengival e instabilidade do pla-
no oclusal??,

Persson e Thilander’”, em um estudo com 24
individuos mortos acidentalmente, com idades en-
tre 15 e 35 anos, encontraram que 5% da sutura
estava obliterada por volta da idade de 25 anos,
contudo a variacdo era tal que um individuo de
15 anos de idade apresentou a sutura ossificada,
enquanto um individuo de 27 anos ndo apresen-
tava sinais de ossificacdo. Assim, a expansdo rapi-
da da maxila em pacientes adolescentes e adultos
pode envolver fraturas nas zonas de interdigitacio
Ossea.

O desenvolvimento maturacional esta relacio-
nado a fusio da sutura palatina mediana, forne-
cendo assim informacdo acerca da melhor época
de realiza¢do da disjuncio palatina. Revelo e Fish-
man® concluiram que a disjuncdo palatina seria
mais bem realizada antes da fase desacelerativa
do SCP, sendo a idade ideal para a realizagio da
disjuncdo palatina a fase acelerativa do SCP, em
que, teoricamente, menor forca ortopédica seria
necessaria. Segundo os autores, é de grande im-
portincia o fato de ndo parecer existir nenhum
padrio distinguivel da fusio que possa ser clara-
mente identificado com um determinado estagio
da maturagio esquelética. Verificaram que a fu-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

sao da sutura acontece, inicialmente, mais poste-
riormente durante todo o periodo da adolescén-
cia, significando que as forcas mecinicas devem,
entdo, ser empregadas na regiio mais posterior.
O autor demonstrou que este estudo evidencia
que a sutura nio estd completamente fusionada
até o final da adolescéncia.

A progressiva obliteracio sutural inicia-se ime-
diatamente ap6s o término do crescimento maxi-
lar’’, em média aos 14 anos para os individuos do
género feminino e 16 anos para os individuos do
género masculino’, aumentando assim, a rigidez
do esqueleto facial. Isto acarretaria maiores difi-
culdades para a realizacdo da separacdo da sutura
palatina mediana e um alto namero de falhas apos
a idade cronolégica de 20 anos de idade’. A idade
6tima para expansio seria, entdo, antes de 13 a 15
anos de idade. Embora possa ser possivel realizar
expansdo em pacientes mais velhos, os resultados
nem sempre sio previsiveis nem estaveis®.

Bell® encontrou varidveis que poderiam inter-
ferir no sucesso da terapia da expansio maxilar e
concluiu que a quantidade de expansio ortopédi-
ca pode estar associada: a) ao avanco da idade do
paciente, sendo que, em fases mais precoces, ha-
verd maiores alteracdes ortopédicas; b) magnitude
da for¢a aplicada; ¢) tipo de aparelho expansor
utilizado e d) contencio.

A forga dissipada pelo aparelho é transmitida
aos dentes e a sutura palatina mediana. Quando a
sutura ndo se rompe, a forca fica restrita somente
aos dentes. Esta forca de aproximadamente 4.530
gramas*® aplicada nos dentes pode provocar altera-
¢des na tabua dssea vestibular e retracio gengival.

Procurar um dado mais consistente para nos
indicar a possibilidade de sucesso na disjuncio
palatina na tentativa de afetar o minimo possivel
a tabua 6ssea vestibular dos dentes superiores e
retracio gengival, principalmente nos primeiros
pré-molares e nos primeiros molares, foi o fator
que nos estimulou a realizar este trabalho.

Foi visto neste estudo que a possibilidade de
separacdo da sutura palatina mediana ocorreu em
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100% dos pacientes do grupo nio RUT e em 80%
dos pacientes do grupo RUT (Graf. 1). Esta ocor-
réncia de disjuncdo palatina aconteceu até por
volta da terceira década de vida de acordo com a
extensio da idade da amostra deste estudo.

O grupo RUT era constituido de 10 pacientes,
sendo que a idade minima deste grupo era de 14
anos e 3 meses e a idade maxima de 28 anos e 4
meses, com a idade média de 20 anos (Tab. 1). Em
2 pacientes deste grupo (20% do grupo RUT) nio
foi verificada a ocorréncia da disjuncio palatina.
Estes 2 pacientes pertenciam ao género feminino,
sendo que uma paciente apresentava a idade cro-
nologica de 15 anos e 4 meses e a outra de 21
anos e 3 meses. O individuo mais velho da amos-
tra apresentava 28 anos e 4 meses e era do género
feminino. Nesta paciente foi possivel a ocorréncia
de disjungio palatina, sugerindo a falta de consis-
téncia na associagio entre o estigio de unido total
do radio e sucesso na disjun¢io palatina, embora
isto ndo tenha sido confirmado estatisticamente,
devido ao pequeno ntimero da amostra.

O grupo ndo RUT que ainda nio havia atingido
o estagio de unido total do radio era constituido de
9 pacientes, sendo que a idade minima deste gru-
po era de 10 anos e 3 meses e a idade maxima de
15 anos e 6 meses, com a idade média de 12 anos
e 11 meses. Emndo RUT) foi possivel a ocorréncia
da disjun¢do palatina. Isto sugere que pacientes
que ainda nio atingiram o estégio de unido total
do radio tém uma enorme probabilidade de obte-
rem sucesso na disjuncdo palatina.

Embora os dados estatisticos tenham de-
monstrado que ndo existe diferenca significativa
(p >0,05) entre os grupos RUT e ndo RUT, no que
se refere a probabilidade de ocorréncia de disjun-
¢do palatina, ndo é possivel predizer que aconte-
cerd a disjun¢do palatina em um individuo agru-
pado no estigio epifisirio de unido total do osso
radio (RUT), uma vez que o nimero da amostra é
pequeno e que os grupos nio foram separados por
género e por idade.

No futuro, um estudo com uma amostra maior
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e separada por género e idade deve ser realizado.
Portanto, ndo é possivel afirmar que o método de
determinacdo da idade esquelética utilizando ra-
diografia de mio e punho para predizer a ocorrén-
cia da disjun¢do palatina é um método ineficaz,
embora evidéncias da amostra deste estudo nos
sugiram isto.

CONCLUSAO

Apos a realizacdo dos testes aplicados a amos-
tra deste estudo, pode-se concluir que nio foi
possivel determinar a previsibilidade de sucesso
da disjuncdo palatina baseado na correlacio com
a ossificacdo total do osso radio. Portanto a disjun-
¢do palatina em pacientes com maturagio esque-
lética adiantada continua sendo um procedimento
incerto e sujeito a danos periodontais em casos de
insucesso.

Enviado em: Abril de 2004
Revisado e aceito: Janeiro de 2005
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Previsibilidade de sucesso na disjuncdo palatina avaliada pelo estagio de maturacao esquelética. Estudo piloto.

Sucess predictability in rapid maxillary expansion when assessed by skeletal

growth maturation phase. Pilot study

Abstract

Aim: to evaluate the possibility of rapid maxillary expansion in patients who have reached the decisive event of
facial growth ending (total fusion of the radius). Methods: the study was held using esqueletal maturation data
from hand and wrist x-ray plotted in a puberal growth spurt graph from nineteen patients of both genders at ages
ranging from ten years and three months to twenty-eight years and four months surveilled by specific clinical and
radiographic analysis before and after the rapid maxillary expansion procedure. Results and Conclusion: it could
be concluded that it was not possible to establish a successful correlation between total fusion of radius with rapid

maxillary expansion

Key words: Rapid maxillary expansion. Hand and wrist x-ray. Skeletal age. Maxilary expansion.
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