.- CESPU
"SI |NSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

SARPE: impacto esquelético e estético - Revisao
sistematica integrativa

Mohammed Dahboune

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 27 de maio de 2022




.- CESPU
"SI |NSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Mohammed Dahboune

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

SARPE: impacto esquelético e estético - Revisao
sistematica integrativa

Trabalho realizado sob a Orientagao de Primavera Sousa Santos, MD.




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracdo deste trabalho,
confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragdo ndo recorri a qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao

da fonte bibliografica.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

<
? CESPU

Comunicagoes Cientificas em Congressos na forma de poster

XXX ]
JORNADAS CIENTIFICAS
AEIUCS DE CIENCIAS DENTARIAS

0 Presidente das XXX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentarias certifica que:

Dahboune, M.; Sousa-Santos, P
apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de E-poster intitulado, “SARPE: impacto
esquelético e estético - Revisao sistematica integrativa” no ambito das XXX Jornadas
subordinadas ao tema “Workflow digital nas distintas frentes de acao da Medicina
Dentaria”, que decorreram no dia 08 de abril de 2022, no Centro de Congressos da

Alfandega do Porto.

g s

R JOAQUIM MORESRA

CESPU = BfVum /95U NMD WEIUCS

DE CIENCIAS DA SAUDE [ e




S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

A minha orientadora, Professora Primavera Sousa Santos, por toda a paciéncia,
profissionalismo, dedicagao, atencao e por sempre ter estado disponivel. Obrigada pela

confianca e motivacao, desde o terceiro ano até o fim do curso.

A todos os professores que participaram na minha vida académica, pela transmissao dos

conhecimentos, das experiéncias e pelos conselhos.

A Diregdo do IUCS, e ao Professor Joaquim Moreira, pelo acolhimento e apoio institucional.

A toda a minha querida familia por apoiarem-me e confiarem em mim do inicio até o fim.

Sinto-me muito orgulhoso ter pais t3o especiais.

A Mohamed Oussaid pela motivagao e pelos conselhos desde o inicio.

Ao meu binémio Zak, pelos momentos passados juntos aqui e em Montpellier, e isso por

tantos anos.

Aos meus amigos de Gandra Abdallah, Elias, Giv, Matthieu, Sophian, Vivien, Gwen e todos

0s outros para todos os momentos incrediveis, passados e futuros.

Aos meus amigos de Montpellier, Chk, Nano, Aissam, Hamza, Moh, Brabus, Lion, Walid e

todos os outros para o apoio e 0 acompanhamento durante estes anos.

A Ana e Manu, foi maravilhoso ser recebido por vocés e passar momentos inesqueciveis.



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

Introdugdo A expansao rapida do palato cirurgicamente assistida (ou SARPE) é uma técnica
Util para expandir a maxila, ganhar espago e corrigir as discrepancias transversais quando

0 paciente atinge idade de maturidade esquelética.

Objetivo: Avaliar as alteragoes esqueléticas, dentarias e estéticas com SARPE numa

populagao com maturidade esquelética.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, Science Direct
e EBSCO host com as seguintes palavras-chave: “Surgically-assisted rapid palatal
expansion”, “esthetic changes”, “facial bone changes”, “facial soft tissues”, “skeletal” e
“maxillofacial”.

A pesquisa eletrdnica incluiu artigos entre 2010 e 2022, em inglés.

Resultados: Foram selecionados 10 artigos que cumpriam todos os fatores de inclusao e de
elegibilidade. As alteracoes ao nivel do esqueleto facial levam significativamente a uma

mudanca dos tecidos moles circundante.

Discussao: As alteragdes nos planos vertical, transversal e sagital influenciam
significativamente os tecidos moles circundantes, tais como, cavidade oral, labios e nariz
em particular.

As mudangas anatomicas promovem a estética e a harmonia facial do paciente.

Conclusao: Existem modificages esqueléticas principalmente ao nivel do terco médio e
inferior da face, que influenciam os tecidos moles circundantes. O ortodontista tem de levar
em consideragao estas mudangas e avisar o paciente, no sentido de garantir o

consentimento livre e esclarecido destas alteracoes.

Vi
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Abstract

Introduction : Surgically assisted rapid palatal expansion (or SARPE) is a useful technigue
to expand the maxilla, gain space, and correct transverse discrepancies when the patient

reaches an age of skeletal maturity.

Objective: To evaluate skeletal, dental and aesthetic changes after SARPE in a population

with skeletal maturity.

Materials and methods: The search was carried out in the following databases: PubMed,
Science Direct and EBSCO host with the following keywords: “Surgically-assisted rapid
palatal expansion”, “esthetic changes”, “facial bone changes”, “facial soft tissues”,

“skeletal” and "maxillofacial”.

The electronic search included articles between 2010 and 2022, in English.

Results : 10 articles were selected that met all inclusion and eligibility factors. Changes in

the facial skeleton significantly lead to a change in the surrounding soft tissues.

Discussion: Changes in the vertical, transverse and sagittal planes significantly influence

the surrounding soft tissues (oral cavity, lips and nose in particular).

The anatomical changes promote the patient's facial aesthetics and harmony.

Conclusion: There are skeletal changes mainly in the middle and lower third of the face,
which influence the surrounding soft tissues. The orthodontist must take these changes
into account and advise the patient, in order to guarantee free and informed consent for

these changes.
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Lista de acronimos

SARPE — Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion.

CBCT — Cone Beam Computed Tomography.
APM - Angulo do plano mandibular
ERM — Expansao rapida da maxila

DTM — Deficiéncia transversal da maxila
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Introdugao

A deficiéncia transversal da maxila (DTM) é a alteracdo esquelética mais comum
que envolve a maxila. Apinhamento severo, rotagao ou deslocamento vestibular/palatal dos
dentes, mordida cruzada, abobada palatina alta e oclusoes em forma de V sao consideradas
entre as principais manifestacdes ' E de grande importancia diagnosticar a DTM no estagio

inicial, porque o desenvolvimento maxilar na dimensao transversal para precocemente 2.

A expans3ao da maxila foi usada desde 3 mais de um século para corrigir a DTM. O
mais antigo relato comum citado é o de E.C. Angell publicado em Dental Cosmos em 1860 3
e mais tarde popularizado por Haas em 1960 “ A correcao da DTM geralmente requer a

expansao do palato por uma combinagao de movimentos ortopédicos e ortoddnticos °.

Nos pacientes jovens, estas discrepancias podem ser facilmente corrigidas com

expansao rapida da maxila convencional, ou assistida por mini-implantes (MARPE) ¢

No entanto, em pacientes adultos sem crescimento, a ERM apresenta limitagoes e
complicacoes. N3o ha abertura da sutura palatina média 7 devido a fusao da sutura palatina
e a0 aumento da resisténcia esquelética e ou ainda nos casos de grandes discrepancias (>

8mm) 8. Nestas situacoes, a SARPE é o tratamento de escolha 79

A SARPE é um método eficaz e estavel de abordar a discrepancia transversal severa
da maxila em pacientes com idade superior a 15 anos °. No entanto, a fusao da sutura
palatina média varia muito sequndo a idade e o sexo ’. Este tratamento é dividido em duas
fases: uma primeira fase cirdrgica que visa a eliminar as zonas de resisténcia dsseas e outra
parte ortoddntica de expansao da maxila. Varias técnicas foram descritas, embora a maioria
utilize uma osteotomia LeFort | subtotal com um corte da sutura palatina média ™. A
expansao da maxila pode ser feita seja com aparelhos 6sseo-suportado seja com aparelho

dento-suportados.

Esta revisao sistematica integrativa tem por finalidade de apresentar as alteragdoes

esqueléticas, dentarias e estéticas que obrigatoriamente devem ser consideradas antes do
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SARPE e explicadas ao paciente para evitar possiveis efeitos pos-operatorios indesejaveis

a0 nivel estético.

Objetivos

O objetivo desta revisdo sistematica integrativa é avaliar as mudangas esqueléticas,

dentarias e estéticas resultante apos a SARPE.

Materiais e métodos

Critérios de elegibilidade

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa foram selecionados de acordo

com os seguintes critérios, de acordo com a estratégia PICOS.

Tabela 1 - Estratégia PICOS

P Populacao Adultos com maturidade

esquelética
Intervengao Tratados com a técnica SARPE

C Comparagao Antes/depois do tratamento

0 Resultados esperados (Qutcomes) Mudangas esqueléticas e dos
tecidos moles da face

S Desenho dos estudos (Study design) Estudos prospetivos,
retrospetivos, de coorte,
ensaios clinicos, ensaios
randomizados controlados.
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Critérios de inclusao

YV VYV VYV

Artigos em inglés
Artigos publicados entre 2010 e 2022
Estudos realizados em humanos

Texto integral
Estudos prospetivos, retrospetivos, de coorte, ensaios clinicos, ensaios

randomizados controlados.

Critérios de exclusao

YV YV VY

Artigos de outro idioma
Artigos publicados antes de 2010
Artigos realizados em animais

Texto incompleto
Revisoes sistematicas integrativas ou narrativas, meta-analise.

Base de dados e estratégia de pesquisa

Tabela 2 - Estratégia e pla

taformas de pesquisa

Plataforma de pesquisa Palavras-chave Resultados | Resultados ap6s aplicagao Selecionados
dos filtros
PubMed ((SARPE) OR (SARPE) OR 359 23 12

(surgically assisted rapid
maxillary expansion) OR
(surgically assisted rapid
palatal expansion)) AND
((esthetic) OR (nasal) OR
(upper airway) OR (skeletal)
OR (nose) OR (face) OR
(mouth) OR (oral cavity) OR
(maxillofacial) OR (soft
tissue) OR (facial changes)
OR (zygomatic)) NOT
(MARPE)
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EBSCO host

((SARPE) OR (SARPE) OR
(surgically assisted rapid
maxillary expansion) OR
(surgically assisted rapid
palatal expansion)) AND
((esthetic) OR (nasal) OR
(upper airway) OR (skeletal)
OR (nose) OR (face) OR
(mouth) OR (oral cavity) OR
(maxillofacial) OR (soft
tissue) OR (facial changes)
OR (zygomatic)) NOT
(MARPE)

26

Science Direct

((SARPE) OR (surgically
assisted rapid palatal
expansion)) AND ((esthetic)
OR (nasal) OR (skeletal) OR
(maxillofacial) OR (soft
tissue) OR (facial changes))

1576

326

18
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Resultados

Selegao dos estudos

(=] Sci
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Artigos apds remogao dos duplicados
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3 Artigos selecionados por . ] B
2 titulo e resumo (n=32) > Artigos excluidos (n=1842)
o
° !
]
n
L
7]
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Artigos em ful/-text Artlgtfs em full-text

selecionados para analise excluidos por:
de elegibilidade (n=32) > Nao serem relevantes: 12
Texto incompleto: 5
__J i Critérios incompletos: 5

o . -
g Estudos incluidos nesta revisao
% sistematica (n=10)
c

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Etapa |- Foram realizadas pesquisas eletronicas nas bases de dados PubMed, EBSCOhost e
Science Direct, com as palavras-chave descritos anteriormente ( 7abela 2). Foram aplicados
o filtro do intervalo de anos (posteriore ao ano 2010), o filtro das publicagdes em inglés e

foram selecionados também, artigos de tipo ensaios (clinicos e randomizados controlados),
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artigos originais, estudos prospetivos, retrospetivos e de coorte. Foram eliminados os

duplicados.

Etapa Il —Nesta fase foi realizada sele¢ao a analise de elegibilidade dos restantes artigos,
num primeiro tempo com a leitura do titulo e do resumo, e no final apos leitura completa.

Foram eliminados os artigos nao relevante, com texto e/ou critérios incompletos.

Etapa Ill- Todos os artigos que cumpriam os critérios da analise anterior foram incluidos

neste trabalho. Foram selecionados 10 artigos e os dados apresentados na tabela 3.

Caracteristicas dos resultados

Métodos:

Todos os dez estudos incluidos sao estudos longitudinais e realizaram raio-X antes da
cirurgia (TQ). Trés estudos relataram raio-X de controle imediatamente apés a cirurgia 2-™.
Um estudo realizou cefalogramas de controle 1 e 2,5 meses ap6s a SARPE >.Um outro
estudo de follow-up realizou radiografias 2, 13 e 79 meses apos a cirurgia . Um outro
estudo fez um cefalograma de controle 4 meses apds a SARPE %, enquanto trés fizeram
CBCT de controle a 3, 12 e 22 meses respetivamente 7=°. Os outros estudos realizaram raio-

X de controle a 6 meses, ou seja, trés com CBCT 21329 e um com rinometria acustica 2.

Todos os pacientes tiveram em média entre 19,4 e 32,9 anos. Todos os estudos incluiram
pacientes com MTD e mordida cruzada posterior. Destes estudos, dois utilizaram as

seguintes medicoes: MTD > 5mm para Alves et al. %, e MTD > 7mm para Mitsuaa et al. ?'.

Intervencao:

Cinco artigos fizeram uma cirurgia LeFort | com disjungao pterigomaxilar 37-1221 e quatro
sem disjungao 21~ Um artigo comparou duas cirurgias: uma cirurgia circumvestibular com

envolvimento da base alar e uma subtotal vestibular sem envolvimento da base alar 2.

Para expandir a3 maxila, sete artigos utilizaram os aparelhos Hyrax ™%“7-21 enquanto um

utilizou um aparelho 6sseo-suportado, o disjuntor transpalatal ™. Trés artigos comparam os
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aparelhos dento-suportados com os aparelhos dsseo-suportados 68" Um artigo comparou

os aparelhos dento-suportados (Haas e Hyrax) com aparelhos hibridos .

Meios auxiliares:

Seis estudos avaliaram as mudangas com a CBCT 2B377-20 trés utilizaram os cefalogramas

posteroanteriores "¢ e um rinometria acustica 2.

Varidveis avaliadas:

Todos os artigos avaliaram os parametros esqueléticos. Dois artigos falaram dos
parametros esqueléticos, estéticos e dentarios 820, Cinco artigos relataram as alteracoes
esquelético-dentarias 2%~ . Dois evocaram as alteracoes esqueléticas e as repercussoes

estéticas .Um estudo falou das alteragoes esqueléticas a nivel nasal 2.
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Tabela 3 - Tabela de resultados

AUTORES | DESENHO DO | OBJETIVO POPULACAO VARIAVEIS RESULTADOS CONCLUSOES E LIMITES
/ ANO ESTUDO
Romano et | Estudo Avaliar as alteragdes | 13 rapazes com | A CBCT foi usada para ver as mudangas | Quase todos os pacientes (96,5%) apresentaram | A maioria dos pacientes tiveram
al, 202272 | retrospetivo | dentarias e | idade média de | dentéria e esqueléticas em TO (antes da | diastema em T1. Quarenta e dois por cento dos | um diastema apds a cirurgia.
quase esqueléticas 29,2 anos. cirurgia), T1 (imediatamente apos a cirurgia) | diastemas foram fechados no final do tempo de
experimento | causadas pela e T2 (6 meses depois do tratamento com | retengdo (T2) 0 tratamento com SARPE leva a
expansao  palatina | 11 raparigas com | SARPE). um movimento vestibular
rapida assistida | idade média de significativo seja dentario que
cirurgicamente 32,9 anos. Distancias interdentarias foram medidas, | Em T1, todos os dentes apresentavam inclinagdo | esquelético.
(SARPE) usando a diastema, largura da cavidade nasal e pontos | vestibular significativa. Em T2, a maioria dos dentes
CBCT. no arco zigomatico, na juncdo cemento- | permaneceu na mesma posicao de T1, exceto A maxila e os incisivos superiores
esmalte e 0 ponto A. o primeiro pré-molar e o primeiro molar, cujas raizes | avangaram.
vestibulares moveram-se levemente.
A largura da cavidade nasal
A quantidade de expansdo éssea foi de 65 a 70% do | aumentou significativamente e de
movimento dentario. maneira estavel.
O ponto A e os incisivos superiores moveram-se
anteriormente de TO para T1e T2 (p<0,0001). Nenhuma alteragao esquelética no
arco zigomatico foi encontrada.
A distancia internasal aumentou significativamente
em T1 (p<0,0001) e permaneceu estdvel em T2
(p=0,478).
Nenhuma expansao foi alcangada no arco zigomatico
(p=0,114).
Kayalar et | Estudo Avaliar os efeitos (ao | 20 (9 rapazes e | Pardmetros nasais esqueléticos: A largura média da abertura piriforme aumentou de | Os  dispositivos  hibridos e
al, 20197 | prospetivo curto e longo prazo) | 11 raparigas) 1,26 mm entre TO e T1, de 0,97 mm entre T1 e T2 e de | aparelhos dento-suportados
do SARPE nos | com idade média | A largura da abertura piriforme (PAW) é a | 2,17 mm entre TO e T2 (P < 0,008). levaram a efeitos igualmente
tecidos nasais duros | de 19,4 anos. distancia entre os pontos mais laterais da significativos ao nivel esquelético
e moles usando abertura piriforme na direita (rPA) e na | Nos tecidos moles, a largura da base alar aumentou de | e dos tecidos moles ao curto prazo
CBCT. esquerda (IPA). 2,78 mm e a largura alar de 2,95 mm no periodo TO- | e 6 meses apds SARPE.
T2 (P % 0,001).
Pardmetros nasais de tecidos moles: Os efeitos da SARPE no esqueleto
Houve uma correlagdo positiva (63,6%) entre as | nasal sdo de natureza transversal
A largura da base alar (ABW) é a distancia | mudangas de esqueléticas e dos tecidos moles nasais. | e influenciam significativamente
entre o ponto direito (rAB) e o ponto os tecidos moles circundantes.
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esquerdo (IAB) da insercdo facial da base
alar.

A largura alar (AW) é a distancia entre os
pontos mais laterais das

curvaturas alares nos lados direito (rLAC) e
esquerdo (ILAC).

10 pessoas com aparelhos dento-suportados
e 10 com aparelho hibrido (dento e dsseo-
suportado)

Escala de tempo: TO (antes da SARPE), T1
(imediatamente apds) e T2 (6 meses apas).

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (aparelhos dento-suportados e
hibrido) foi detetada.

Xi T et al,
20778

Estudo
coorte

de

retrospetivo.

Quantificar as
alteracoes pos-
operatdrias como 3
exposicago e 3
projecao do queixo
apoés
SARPE
CBCT

usando a

78 (22 rapazes e
56  raparigas)
com idade média
de 27,2 anos.

Exposicdo dentaria (ou dental show): A
distancia do Iabio superior até o ponto mais
inferior inter-incisivo ao longo do eixo
vertical do quadro de referéncia

Angulo do plano mandibular: O angulo entre
a linha SN e o plano mandibular (linha Go-
Me)

Queixo:

Posicdo vertical do queixo: A distancia de N a
Pog ao longo do eixo vertical de referéncia
Posicdo horizontal do queixo: A distancia
entre S e Pog 3o longo do plano sagital
médiano de referéncia

Os valores da expansao maxilar anterior e posterior
médias apds SARPE foram 1,9 +1,1mme 2,2 + 1,6 mm,
respetivamente.

Dental show. 68 pacientes (87%) exibiram um
aumento pés-operatério do dental show (aumentou
em média 2,2 + 2,0 mm, p < 0,01)

Queixo: O deslocamento do queixo (ou ponto pogdnio)
foi horizontal e vertical.
Foi de 1,6 + 2,5 mm posteriormente e 1,6 + 2,0 mm
inferiormente (p < 0,01).

0 angulo do plano mandibular foi correlacionado com
as mudangas horizontais no pogénio (Pearson's; r =
0,81, p < 0,001).

A SARPE, houve um aumento da

exposicdo  dentdria e um
deslocamento  posterior-inferior
do queixo.

Estas alteragdes pos-operatorias
dos tecidos moles s3o
esteticamente relevantes e devem
ser consideradas durante
planejamento do tratamento e
comunicados aos pacientes antes
da cirurgia.
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Alves N. et | Estudo Avaliar as alteragoes | 19 (14 raparigase | Foram executadas as seguintes medidas: A expansao maxilar média foi 8,3+ 0,9 mm para o | Ambos os grupos apresentaram
al, 2017%° | retrospetivo | nasolabiais em | 5 rapazes). grupo 1 e 8,0+ 1,8 mm para o grupo 2, sem nenhuma | aumento da largura da base alar (P
pacientes - largura alar superior, ou seja a distancia | diferenga significativa entre os grupos (P = 0,64). < 0,05). Como esperado, todas as
submetidos a SARPE | Grupo 1: 10 | entre os pontos de insercao da base alar na mudangas dos tecidos moles
usando duas | pessoas, com | face, ao nivel da curvatura alar Nos pacientes do grupo 1, observou-se um aumento | foram de natureza transversal.
técnicas cirlrgicas | idade média de | - largura da base alar significativo da largura nasal ap6s a expansao maxilar
(LeFort 1 classica vs. | 23,1anos. - largura nasal (P < 0,001), da largura alar superiores (2,1 0,4 mm), | O comprimento nasal, a sua
segmentada), com a - anqulo alar (AB~PrN), sendo PrN é o ponto | largura da base alar (1,6+ 0,3 mm) e da largura do nariz | projecdo e o comprimento do labio
CBCT. Grupo 2. 9 | nasal mais anterior (Pronasale) e AB a base | (2,2+ 0,3 mm). superior nao foram alterados pela
pessoas, com | alar. SARPE.
idade média de | - comprimento nasal Mudangas semelhantes foram observadas
30,3 anos. - projecao nasal, ou seja a distancia entre 0 | no grupo 2, com aumenta na largura alar superior | O tipo de abordagem cirGrgico
Subnasal e o Pronasale (no plano sagital) (0,9+ 0,3 mm), largura da base alar (1,9+ 0,5 mm) e | influenciou as alteragoes
- comprimento do labio superior largura nasal (1,6+ 0,4 mm) nasolabiais, mas nao eliminou o
aumento da largura da base alar.
0 angulo alar foi significativamente diferente no grupo
2 (P=0,013).
0 comprimento nasal e a sua proje¢ao nao tiveram
mudancgas significativas. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos,
exceto para a largura alar superior varidvel.
0 grupo 1 apresentou um aumento para esta medida.
De Gijt JP. | Estudo Avaliar a estabilidade | 177 com idade | As medidas foram realizadas em T1(2meses | Houve um aumento significativo na largura transversal | O estudo mostrou que a SARPE é
et al, 2017 | prospetivo a longo prazo (6,5 | média de 31 | antes da cirurgia), T2 (2 meses apés), T3 (13 | no canino (P < 0,001), pré-molar (P < 0,001) e molar | uma técnica previsivel para alargar
16 anos de follow-up) | anos. meses apos) e T4 (79 meses apos). (P =0,001) e estes permaneceram estaveis ao longo | a maxila, com resultados estaveis
pela SARPE e os seus prazo. 30 curto e ao longo prazo seja ao
efeitos esqueléticos As variaveis comparadas sao: nivel dentario como esquelético.
e dentarios, com O comprimento do arco n3o aumentou
cefalogramas - distancia intercanina, interpremolar | significativamente, mas a largura palatina sim,
posteroanteriores. (primeiros pré-molares) e | principalmente nas regides dos pré-molares (P <
intermolar(primeiros molares). 0,001) e dos molares (P = 0,001).
- o perimetro do arco dentario
- a largura e profundidade do palato (ao | Nenhum efeito sobre o palato foi observado no plano
nivel do primeiro pré-molar). vertical.
- a largura da base alar
- 3 expansao da maxila
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com telerradiografia
(cefalograma
postero-anterior).

Variaveis lineares transversais:

MRL: plano de referéncia mediano tragado
através da crista gallido septo nasal e o
ponto mentoniano.

RML (RM-MRL) e LML (MRL-LM): linhas
dento-alveolares inter molares

PRL (RP-MRL) e LPL (MRL-LP): linhas dento-
alveolares inter pré-molares.

JL (JR-JL): linha que une os processos
jugulares dos dois lados e que define a
largura maxilar.

No entanto, a quantidade de expans3do dento-alveolar
no primeiro pré-molar parecia ser maior que a
expansao no primeiro molar

A expans3o do arco dentario foi seguida por uma
expansao esquelética significativa.

A largura maxilar (JL) mostrou 4,25 mm de diferenga
entre T1 e T2 (P = 0,0004) e uma diferenga de 0,20
mm entre T2 e T3, no sentido positivo

Asscherick | Estudo Analisar as | 21(15 raparigase | Os cefalogramas posteroanteriores Ap6s a expansao palatina, medidas significativamente | Os resultados, ao curto prazo,
x et al, | prospetivo mudangas 6 rapazes) com | foram coletados antes da cirurgia (T0), no | mais amplas foram indicaram que a maior parte da
2016.7 provocadas pela | idade média de | final da expansao maxilar (T1), e 10 semanas | observadas nas regides do canino (35,5%), do pré- | expansao foi alcangada
SARPE e a sua | 26,4 anos. depois (T2). molar (26,3%) e do molar (17,8%). anteriormente e que havia
estabilidade  apés inclinagao vestibular
expansao com As variaveis analisadas sao: Também foram observadas alteragdes na angulagao
aparelho dsseo- do pré-molar ( -7°) e molar ( -8°) 0 SARPE pode levar a uma
suportado com CBCT - distdncia intercanina, interpremolar expansao significativa da maxila
(primeiros pré-molares) e | Nao foram observadas alteragoes significativas entre | com aumento do perimetro do
intermolar(primeiros molares). o final da expansdo (T1) e 10 semanas apods (T2). arco, e apresenta estabilidade
inicial (10 semanas).
- 0 perimetro do arco dentario (da parte | O perimetro do arco aumentou 9,16% entre o pré-
mesial do primeiro molar passando pela face | operatério e 10 semanas ap6s o fim da expansao 0 tempo do follow-up é curto para
mesial do pré-molar e da face distal do saber se os efeitos obtidos
incisivo central dos dois lados). permanecerao ao longo prazo.
- 3 angulagao dos pré-molares e molares
Gurgel et | Estudo Investigar a | 21(14raparigase | Os cefalogramas postero-anteriores foram | Foi observado um aumento significativo em todas as | Este estudo mostrou que o SARPE
al, 2074, | retrospetivo | quantidade de | 7 rapazes) com | obtidos no periodo de pré-expansdo (T1), | medigées médias de T1 a T2 (p<0,001), com excegdo | produz uma expansdo esquelética
expansao idade média de | imediatamente da cavidade nasal e dentaria significativa e estavel
esquelética e | 25,4 anos. apds expansdo -SARPE- (T2), e com uma | largura (NC com p = 0,286). De T2 a T3, ndo foi | sem qualquer expansao
dentaria em média de 120 dias de retengao apds SARPE | observada diferenga significativa nas medidas médias, | significativa na da largura da
pacientes (T3). com apenas uma excegao: em T3 a cavidade nasal.
submetidos a SARPE, reducao significativa ocorreu no TUL.

A expansao dento-alveolar e a
inclinagao dentaria foram maiores
nos pré-molares superiores do que
nos molares.
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6UL (BUR-6UL) e 6LLL (6LR-6LL): larguras
inter-molares da maxila e da mandibula
respetivamente.
UL (IUR-1UL)
maxilar.

NC (NCR-NCL): largura da cavidade nasal.

largura inter-incisivos

nasal apds SARPE
usando a CBCT.

28 anos.

- a diferenga dos angulos dos dentes (1 PM e
1M).

Ao nivel nasal: via aérea nasal

Ao nivel 6sseo: palato duro

[

primeiro pré-molar e 3,1° (+/- 0,8)
molar.

no primeiro

0 istmo nasal aumentou em média (DP) de 2,5 (0,3)
mm.

No plano transversal, o palato duro aumentou
anteriormente em média de 2,8 (+/-0,4) mm e
posteriormente em 2,7 (+/- 0,4) mm.

No plano axial, o palato duro foi abaixado de 1,2 (+/-
0,8) mm.

Nadaetal, | Estudo de | Avaliagao Grupo com | Regido média do Iabio superior (L-mid) A regido média do |Iabio superior apresentou distancias | As alteragdes dos tecidos moles
2073.9 coorte tridimensional  das | aparelho dsseo- negativas (média de -125 (+1.5) mm), indicando | ap6s SARPE incluem
prospetivo. alteragbes do tecido | suportado: 15 (7 | Regides laterais direita e esquerda do labio | deslocamento posterior da regido alveolar anterior | reposicionamento posterior do
mole na regido | rapazes e 8 | superior (L-right e ap6s expansao transversal. Iabio superior e aumento da
orofacial apos SARPE | raparigas) com | L-left) projecao da area da bochecha.
com CBCT. idade média de Foi observado distancias positivas (média de 1.66 (+1.1)
30 anos. Regido da bochecha direita e esquerda | mm) nas regides C-right e C-Left, indicando aumento | Estas mudangas foram
posterior ao angulo da boca (C-right e C-left). | da projegdo das bochechas e refletindo 0 aumento da | subsequentes  as  alteragdes
Grupo com largura maxilar. esqueléticas, e comparaveis
aparelho dento- | A inclinagdo dos incisivos superiores em entre os aparelhos dento-
suportado: 25 (6 | relagdo ao plano palatino (PP; espinha nasal | Nao houve diferenga significativa entre os dois grupos | suportados e os 6sseo-suportados.
rapazes e 19 | anterior — espinha nasal posterior) foi | em todas as distancias medidas (p>0,05).
raparigas), com | medido em cortes sagitais
idade média de 0 retroposicionamento do I3bio superior acompanha a
25,4 anos remodelagdo na regido alveolar anterior na proporgao
média de 88%, enquanto a regido da bochecha seguiu
32% da expansao alveolar.
Seeberger | Estudo Avaliar as mudangas | 31(17 raparigas e | Ao nivel dentério: A largura de distragdo média foi de 6,5 (+/-2,3) mm. | Os resultados sugeriram que a
et al, 2017 | prospetivo dentarias, do palato | 14 rapazes) com | - a distancia inter-premolares (primeiros) e | Todos os dentes foram inclinados (p < 0,01). Os eixos | expansdao  maxilar  assistida
K duro e do assoalho | idade média de | inter-molares (primeiros) mudaram por uma média de 4,8° (+/-0,9) ° no | cirurgicamente tem efeitos

significativos sobre a inclinagdo
dos dentes, o assoalho nasal e o
palato duro.
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Mitsuda et
al, 2010.%

Estudo
retrospetivo

Avaliar os efeitos do
SARPE sobre as
dimensoes  nasais
usando  rinometria
acustica.

27 (11 rapazes e
16 raparigas)
com idade média
de 28.03 anos.

As areas de seccao transversal (MCA) e o
volume nasal foram medidos com e sem a
aplicagao de descongestionante nasal topico,
antes e ap6s SARPE.

Em comparagao com as medidas pré-operatérias, as
areas de secgao transversal e volume nasal foram
significativamente aumentados ap6s SARPE.

Houve uma diferenga estatisticamente significativa
associada ao uso de
descongestionante.

As areas de secgao transversal e o volume nasal das
fossas nasais direita e esquerda foram menores
quando descongestionantes nasais nao foram usados.

SARPE aumenta as areas de
seccao transversal e o volume
nasal.

A rinometria acdstica é um método
objetivo para avaliar a geometria
da cavidade nasal em pacientes
com deficiéncia transversal da
maxila.
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Discussao

1. SARPE

1.1. Técnicas cirdrgicas

Na literatura, varios tipos de osteotomias tém sido descritos para facilitar a
expansao palatina "2 Em 2010, £wa Zawislak et al. estudaram o sfress 6sseo e a sua
distribuicao no esqueleto facial comparando 5 osteotomias diferentes. Os autores
concluiram que a osteotomia sagital da sutura palatina média associada a uma osteotomia
LeFort | com ou sem disjungao pterigomaxilar deve ser o método cirdrgico mais eficaz para

expandir a maxila ™.

Antonios Sygouros et al. concluiram que a SARPE com ou sem disjungao pterigomaxilar é
uma técnica eficaz para tratar as MTD em pacientes adolescentes e adultos. A disjuncao

pterigomaxilar é aconselhada em pacientes adultos com comprometimento periodontal 2.

Nos estudos incluidos, seis artigos relataram a cirurgia LeFort | com disjungao

pterigomaxilar B1>18-2 enquanto quatro estudos apenas referem s6 a cirurgia LeFort |

12,14,16,17

1.2. Expansao palatina

Existem trés tipos de aparelhos para a corre¢cao da MTD: os 6sseo-suportado que
tem suporte sobre 0 0sso palatino, os dento-suportados que tem apoio sobre os dentes e

os hibridos que sdo uma associagao dos dois (dente e mucosa).

Os diferentes autores ndo sdo undnimes quanto ao tipo de distrator utilizado (dento-
suportado ou dsseo-suportado). Esta pergunta foi abordada por Nada et a/. que chegou 3
conclusao de que a SARPE com aparelho 6sseo-suportado e dento-suportado tem

resultados comparaveis no final do tratamento em relagao as alteragdes esqueléticas .
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Tong Xi et al. confirmam que nao ha nenhuma correlagao estatisticamente significativa

entre a média da expansdo maxilar e o tipo de distrator palatino utilizado (p = 0,66) ™.

Assim, a partir desses resultados, nao foi detetada nenhuma evidéncia da eficacia de um
aparelho comparado a outro. Cada dispositivo tem as suas vantagens e desvantagens e

deve ser escolhido de acordo com a situagao clinica e o conforto do paciente.

2. Mudangas esqueléticas

2.1. Movimentos da maxila

Um dos efeitos mais esperados é a expansao da maxila. Sequndo Robin Seeberger
et al, a distragao média na largura transversal da maxila foi de 6,5 + 2,3 mm. O perimetro
do palato duro aumentou em anterior em média (DP) de 2,8 + 0,4 mm, em posterior de 2,7

+ 0,4 mm e em inferiorde 1,2+ 0,8 mm 7.

As resisténcias do arco zigomatico as forgas de abertura aplicadas nestas zonas de
resisténcia impedem a abertura paralela das metades maxilares. Ha mais resisténcia ao
nivel das estruturas anatdémicas posteriores, ocorrendo expansao mais ao nivel anterior:

isso da uma abertura da sutura palatina mediana em forma de V 12142526,

Tong Xi et a/. vao ainda além, e afirmam que ha uma expansao maxilar, sobretudo na parte
anterior 8. Esses resultados reforcam a hipdtese de que a maxila se expande lateralmente,

e de forma nao paralela.

Da mesma forma, num estudo ao longo prazo, De Gijt J.P. et al conluiaram que este

aumento significativo da largura transversal permanece apds 6,5 anos ™.

Um estudo recente de 2022 de Fabio Romano et al. conclui que o ponto A, ponto mais
profundo da concavidade anterior do processo alveolar da maxila, foi movido anteriormente

de 1,39 mm apos SARPE, o que corrobora com os dados atuais 2.
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Estes resultados mostram uma expansao transversal, vertical e sagital da maxila
apos a SARPE, a curto e a longo prazo '>'6-"8. Sob 0o mesmo ponto de vista, Haas > e Wertz

% descreveram que a maxila esta frequentemente deslocada para baixo e para frente.

Este ganho de largura transversal leva diretamente a um aumento no perimetro do arco, o
que indica que a SARPE é Gtil para ganhar espago adicional no arco é corrigir apinhamentos

dentarios ™.

Xi T et al. encontraram uma correlagao positiva entre a magnitude da expansao
anterior da maxila e o dngulo do plano mandibular (APM) (Pearson's; r = 0,24, p = 0,03).

Este aumento do APM provoca assim uma rotagdo da mandibula no sentido horario (figura

a 18

No entanto, para alguns autores a rotagao mandibular parece ser um fator transitorio. Os
valores dos movimentos observados a 6 meses ap6s SARPE tendem a retornar proximo aos

valores originais .

2.2. Alteracoes a nivel nasal

Os ossos palatinos e nasais estao ligados 2. Como demonstrado no estudo de
Seeberger et al. em 2011, uma correlacao positiva foi encontrada entre a largura da
distracdo maxilar e volume das vias aéreas nasais inferiores (p< 0,02) assim como a largura
do palato (p<0,0001) 7.

Essa melhoria deve-se as alteracoes esqueléticas da estrutura nasal apds a SARPE,
principalmente a nivel da base. Assim, Mitsuda et al. avaliaram as dimensdes nasais usando
a rinometria acustica 2. Esta técnica, introduzida por Hilberg et al, permite de avaliar a
geometria nasal medindo as areas de secgao transversal da cavidade nasal #. Os autores
concluiram que houve um aumento estatisticamente significativo da area de secgao menor
transversa e do volume nasal, 6 meses ap6s SARPE 2. Perante isto, esta elevagao do volume

é o resultado do aumento da largura nasal, relatado em varios estudos 2-1517.2021,

Em pacientes adultos, a SARPE aumenta o volume nasal e diminui a resisténcia das vias

aéreas, aumentando o fluxo expiratorio e inspiratdrio 73031,
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2.3. Remodelagao do processo alveolar

A expansao alveolar € o resultado tanto da distragao palatina como dos movimentos
dentarios . Num estudo recente de Fabio Romano et al, foi encontrada uma quantidade
de expansao esquelética ao nivel do apice radicular de 65-70% da expansao transversal

total obtida nas pontas das cUspides ™.

Os resultados da literatura descrevem uma diminuigao significativa da espessura do 0sso
alveolar vestibular e um aumento significativo da espessura do o0sso alveolar palatino

(dependendo da direcdo das forgas ortoddnticas na fase da expansdo maxilar) 32.

Devido ao fato que a SARPE provoca também inclinagao dentaria, é dificil de determinar se

esta inclinagao é puramente alveolar ou uma combinagao dento-esquelética 2.

3. Alteragoes dentarias e associagao esquelético dentaria

Ao analisar os dados da literatura, existe um movimento dentario significativo apds
SARPE 12,14,15,17,18.

Um dos primeiros observado € a formacao dum diastema logo ap6s o inicio da expansao
(figura 3). De certo, a sutura abre-se de forma em V, ou seja piramidal, como vimos nos
estudos incluidos 2% Estima-se que durante esta abertura, os incisivos separam cerca de
metade da distancia que o aparelho de expansao apresenta 2. A presenca de diastemas
apos a SARPE foi relatada em varios estudos 2", e € um fendmeno transitério na maioria

do tempo, visto que as fibras transeptais fecham o diastema .

Alguns autores notaram também uma retroinclinagdo dos incisivos centrais
superiores . Isso pode ser explicado pelo fato de que eles retro inclinam para fechar
espagos quando as fibras interdentais puxam os incisivos juntos (para fechar o diastema

formado pela abertura da sutura maxilar). Pelo contrario, num outro estudo, os autores
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relataram uma inclinagao vestibular dos incisivos imediatamente apds SARPE, mantida apos
a fase de expansao ™. Entao, na maioria dos casos ha uma alteragao sagital significativa,

que pode ser tanto anterior como posterior 12193435,

Um outro parametro importante é a inclinagdo dentaria. Fabio Romano et al.
mostraram que imediatamente apds a expansao, todos os dentes apresentaram inclinagao
vestibular significativa, mantida 6 meses ap6s a expansao . Nos artigos incluidos, dois
meios auxiliares foram usados para avaliar o eixos de inclinagao dentaria: os celafogramas
posteroanteriores > e 0 CBCT . Os eixos foram alterados por uma média (DP) de 4,8° + 0,9°
no primeiro pré-molar e 3,1° + 0,8° no primeiro molar sequndo Seeberger et al.V, e por uma
média de -8° (em vestibular) e do primeiro pré-molar de -7° (vestibular) segundo
Asscherickx et a/™. A SARPE induziu inclinagao vestibular significativa dos primeiros pré-

molares e primeiros molares superiores (P < 0,05) confirmada pela literatura 3.

Em sintese, os movimentos provocados pela SARPE sao numerosos: um primeiro movimento
esquelético-dentario que, imediatamente apos a expansao palatina, provoca um diastema
que é transitorio na maioria das vezes. Consequentemente, este Gltimo pode apresentar (os
resultados variam consoante os estudos) uma inclinacdo no plano sagital dos incisivos
superiores devido a retracao das fibras transeptais que fecham o diastema. Finalmente, ha

uma vestibularizacao dos dentes e, em particular, ao nivel dos molares e pré-molares.
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4. Mudangas dos tecidos moles

47. A nivel nasal

Relativamente as alteracOes nasais, Kayalar et al/ analisaram 2 parametros
importantes: estes apresentavam aumentos significativos de 2,78 + 1,76 mm na largura da
base alar e 2,95 + 1,43 mm na largura alar. Estas mudancas estéticas sao correlacionadas

significativamente com as alteragdes esqueléticas a um nivel de 63,6 % ®.

Um recente estudo de Alves ef a/ comparou duas técnicas cirurgicas: uma com
envolvimento da base alar e outra sem. Ambos os grupos apresentaram aumento da largura
da base alar pés-operatorio (P < 0,05). Pelo contrario, o comprimento ndo foi alterado 2.
Em geral, a SARPE leva a uma expansao lateral importante do nariz, o que deve considerado

antes de realizar a cirurgia.

4.2. A nivel dos labios e bochechas

Como abordado anteriormente, a SARPE provoca uma expansao transversal da maxilg,
assim como uma vestibularizagao dos dentes posteriores 21736, Nada et al, num estudo de
2013, observam que o retro posicionamento do Iabio superior acompanhou a remodelagao
na regido alveolar anterior na proporcao média de 88%, enquanto a regido da bochecha
sequiu 32% da expansao alveolar. Estes mesmos autores notaram que o retro
posicionamento do |abio superior acompanhou a retro inclinagao dos incisivos superiores
. Ramieri et al. confirmam que a SARPE associado a uma disjungdo palatina (barra
transpalatina) produz alteracdes faciais na bochecha, areas paranasais e base nasal, com
média de 13 2 mm. Essas mudangas sao mais evidentes a 6 meses e parecem estaveis apds
um ano *. Assim, as alteragoes dos tecidos moles observadas refletem as alteracdes dento-

alveolares subjacentes de maneira significativa.
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4.3. A nivel da mandibula

Um dos parametros estético de grande importancia é o aumento do tergo facial inferior:
de fato, a SARPE provoca a rotagao no sentido horario da mandibula, ou seja, nas diregoes
posterior e inferior, aumentando assim a altura facial. Este efeito pode ser atribuido ao

movimento vertical da maxila e 3 extrusao dos molares superiores (vestibularizagao).

Tong Xi et a/. (2017) descreveram um deslocamento médio do queixo (ponto pogdnio) apos
SARPE de 1,6 + 2,5 mm em posterior e 1,6 + 2,0 mm em inferior (p < 0,01). Esses achados
concordam com a maioria dos estudos anteriores, que descrevem um movimento no plano
vertical da maxila (deslocamento em inferior) e uma rotacdo da mandibula no sentido

horario 773437,

As mudancas observadas na posicao do queixo podem ser também o resultado do novo

plano oclusal adquirido apds o movimento da maxila previamente descrito.

Enfim, a SARPE resultou em movimentos laterais significativos dos tecidos moles da
bochecha em ambos os lados em adultos com maturidade esquelética. Além disso, ha
também um aumento transversal significativo da base alar, como resultado do movimento
esquelético. Da mesma forma, estas alteragoes resultam num deslocamento posterior do

I3bio superior e postero-inferior do mento.

Limites

- E dificil de comparar valores observados com pontos de referéncia diferentes.
- A auséncia de um grupo controle em alguns estudos

- A seleg3o dos artigos que apresentam exatamente o mesmo protocolo foi dificil devido a
falta de homogeneidade dos dados sobre este tema. Decidimos, portanto, de ampliar a
nossa busca e integrar: os diferentes tipos de cirurgias relacionadas a SARPE e todos os

dispositivos para permitir @ expansao palatina.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos dos artigos selecionados e de acordo com a metodologia

descrita no presente estudo, pode-se formular as seguintes conclusoes:

e Ha uma expansao transversal, vertical e sagital da maxila apos a SARPE, ao curto e
longo prazo

e QOcorre uma rotagao no sentido horario ao expandir @ maxila, em ambos lados.

e (Ocorre uma elevagao da largura nasal, e deste modo aumenta o volume da cavidade
nasal, o que melhora a fungao respiratoria.

o A SARPE resultou em efeitos esquelético-dentarios, como a formagao de diastema
transitorio e inclinagdes dentarias, principalmente ao nivel dos molares e pré-
molares

e Asmudangas esqueléticas e estéticas apos SARPE ocorrem no tergo médio e inferior
da face.

o As alteracoes esqueléticas sao significativamente relacionadas as estéticas.

e Anivel transversal, existe alteracoes dos tecidos moles, especialmente ao nivel nasal
e das bochechas onde ha uma expansao lateral significativa.

¢ No plano sagital, ha um retro posicionamento do Iabio superior e um deslocamento
postero-inferior do mento.

e [Estas alteragdes nao podem ser previstas com precisao, assim, é de grande
importancia explicar ao paciente estas mudancas, que sao visiveis pos-operatorio,

para que ele possa tomar uma decisao.
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Anexos

Figura 2 - CBCT antes (azul) e depois (bege) da SARPE. Expansdo transversal anterior e
posterior da maxila. Observa-se também um deslocamento inferior dos incisivos superiores e a
rotagdo no sentido hordrio da mandibula. llustragéo de Tong Xi et al.**

TO

T1

T2

Figura 3 - Modelos 3D antes (T0), imediatamente depois (T1) e 10 semanas apds a cirurgia. Podemos ver o aumento
do arco dentdrio assim do que a expansdo da maxila e a formagdo dum diastema. Illustragéo de Asscherickx et al.16
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