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EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA E TRACAO
REVERSA EM PACIENTE COM TRISSOMIA DO 21

RAPID MAXILLARY EXPANSION AND REVERS TRACTION IN A PATIENT WITH TRISSOM 21

Nicole Mury Bastos Ramos'; Bruna Lavinas Sayed Picciani’; Roberta Machado Batista?

RESUMO:

A Trissomia do cromossomo 21 é uma condi¢do genética com caracteristicas fisicas e intelectuais espe-
cificas. Os individuos com Trissomia do 21 (T21) apresentam, também, varias caracteristicas orais e cranio-
faciais, destacando-se atresia de maxila, estreitamento da orofaringe, hipotonia labial e lingual, bem como
macroglossia relativa. Na T21, frequentemente os pacientes sdo respiradores bucais, chegando a apresentar
apneia do sono. A expansdo rapida da maxila ¢ o procedimento ortopédico de escolha para o tratamento da
atresia maxilar e da mordida cruzada posterior, frequentes nos pacientes com T21. Objetiva-se com o presente
estudo, relatar um caso de paciente com T21 e atresia maxilar, onde a expansdo rapida da maxila foi benéfica
e viavel. Paciente do sexo masculino, 15 anos, com T21, apresentando denticdo permanente, maxila atrésica,
apinhamento por falta de espaco, classe I de Angle direta e I1I esquerda, sendo tratado por meio de expansdo
rapida da maxila (com aparelho Mcnamara) e tragdo reversa. Com este relato, compreendemos melhor o be-
neficio da expansdo rapida da maxila em pacientes com T21, mostrando o impacto na qualidade de vida, que
devolveu ao paciente funcao e estética.

Descritores: Trissomia do 21; Sindrome de Down; Expansao rapida de maxila; Tragdo Reversa; Orto-
dontia Interceptora.

ABSTRACT:

Trisomy 21 is a genetic condition with specific physical and intellectual characteristics. Individuals with
Trisomy 21 (T21) also present several oral and craniofacial characteristics, notably maxillary atresia, narro-
wing of the oropharynx, lip and tongue hypotonia, as well as relative macroglossia. In T21, patients are often
mouth breathers, even suffering from sleep apnea. Rapid maxillary expansion is the orthopedic procedure of
choice for the treatment of maxillary atresia and posterior crossbite, common in patients with T21. The aim of
this study is to report a case of a patient with T21 and maxillary atresia, where rapid expansion of the maxilla
was beneficial and viable. Male patient, 15 years old, with T21, presenting permanent dentition, atretic maxilla,
crowding due to lack of space, right Angle class I and left 111, being treated by rapid maxillary expansion (with
Mcnamara appliance) and reverse traction . With this report, we better understand the benefit of rapid maxillary
expansion in patients with T21, showing the impact on quality of life, which restored function and aesthetics
to the patient.

Keyword: Trisomy 21; Down’s syndrome; Rapid maxillary expansion; Revers Traction; Interceptive
Orthodontics.
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INTRODUCAO

A Trissomia do cromossomo 21 (T21), também conhecida como Sindrome de Down, ¢ a alteragdo ge-
nética, cromossdmica, mais comum nos recém-nascidos, causada frequentemente pela trissomia completa do
cromossomo 21 (FILHO et al., 2003 ¢ WISEMAN et al., 2009). Foi descrita pela primeira vez pelo médico
britanico Langdon Down em 1866 (ROBAYS, 2016). E uma condi¢io congénita comum, sendo a forma mais
frequente e reconhecivel de acometimento intelectual, aparecendo em cerca de 1 em cada 700 recém-nascidos.
A previsdo de associagdo da trissomia com uma anormalidade cromossdmica foi confirmada por Lejeune et al.
em 1959 (MEGARBANE et al., 2009).

Entre os anos de 2020 e 2021, foram notificados no Brasil 1.978 casos de Trissomia do cromossomo 21. A
prevaléncia completa no Brasil, neste periodo, foi 4,16 por 10 mil nascidos vivos. Em relacdo as regides com
maiores predominios, destacam-se o Sul, (5,48 por 10 mil) e o Sudeste (5,03 por 10 mil). Este niimero pode
ser ainda superior, considerando que o diagnostico ao nascimento € sua consequente notificagdo no SINASC
(Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos), pode ser uma tarefa trabalhosa e com muitos desafios (BRA-
SIL, 2022). A probabilidade de nascer uma crianga com T21 cresce principalmente com o aumento da idade
materna, por volta dos 20 anos ¢ de 1:1.500, elevando para 1:380 aos 35 anos e para quase 1:28 aos 45 anos.
Na atualidade ¢ notado um maior predominio da T21 gerada pelo aumento da sobrevida das pessoas com esta
condi¢do (MATOS et al., 2007).

As diversas manifestacdes apresentadas, podem acometer a area intelectual e a parte fisica, podendo
resultar em impacto nas func¢des de mastigacao, degluti¢do, sucgdo, fonacao e respiragdio (CARVALHO; MI-
RANDA, 2017).. Segundo a literatura, esses pacientes expressam as caracteristicas de braquicefalia, perfil
concavo, atresia de maxila, palato ogival, deficiéncia do ter¢o médio da face, nasofaringe estreita, hipotonia
labial e lingual, auséncia de selamento labial, interposi¢ao lingual, lingua fissurada, macroglossia, mordida
cruzada, agenesias dentarias, microdontias, dentes conoides, atraso na erupg¢do dentaria, bruxismo e tendéncia
ao prognatismo mandibular, podendo resultar em respiracao bucal, apneia obstrutiva do sono e obstrugdo da
via aérea superior. Pode-se notar também baixa estatura, olhos amendoados com dobras epicanticas, maos
curtas e envelhecimento precoce (JENSEN et al., 1973). A atresia maxilar, comum em pacientes com trissomia
do cromossomo 21, se configura como uma desarmonia maxilar, de origem multifatorial com caracteristicas
esquelética, dentofacial ou a presenca de ambos. Essa variagdo tem associagdo com palato atrésico no forma-
to ogival, mordida cruzada, mordida profunda ou aberta, apinhamento dentario, ma oclusdo e dificuldade na
respiracdo. Ela pode causar disturbios de desenvolvimento se ndo tratada precocemente, sendo essencial que o
diagnostico sejarealizado. O tratamento ortopédico e ortoddntico se faz necessario para corre¢do do desenvol-
vimento 0sseo cranio facial que impacta no desenvolvimento da arcada dentaria (MARTINS, 2023).

Outra desordem comum nestes pacientes ¢ a ma oclusdo de classe III. A classe III de Angle ¢ uma ma
oclusdo caracterizada por discrepancias anteroposteriores dentarias e faciais, normalmente acompanhadas por
alteragOes esqueléticas, com componente genético associado. O primeiro molar inferior relaciona-se mesial-
mente com o superior, desta maneira, a cispide mésio-vestibular do 1° molar superior oclui distalmente ao
sulco mésio-vestibular do 1° molar inferior. Toda arcada inferior é posicionada anteriormente em relagdo a
superior, em uma posic¢ao de prognatismo, causando mordida cruzada anterior. Quando isto ndo ocorre, ha uma
compensagdo natural dos dentes, onde os dentes antero-superiores posicionam-se inclinados para vestibular,
enquanto os incisivos inferiores se posicionam em uma inclinag@o lingual, corrigindo na maioria das vezes a
mordida cruzada dentaria. Ela se desenvolve podendo ter o fator de evolugdo ligado a atresia maxilar, pois a
desarmonia existente pode ou ndo estar relacionada ao desenvolvimento da maxila, ou mandibula excessi-
va, hiperdesenvolvimento da mandibula, retroposicionamento maxilar, protrusdo mandibular associado a
maxila, além da possibilidade de uma alteragdo rotacional, onde a mandibula vai para frente e para cima , se
posicionando a frente da maxila (ANGLE, 1899; VAZ; SOUZA ¢ CUNHA, 2023).

134



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Para o tratamento da atresia maxilar com mordida cruzada posterior, é feito o procedimento de expansio
rapida da maxila (ERM) (MASSARO et al., 2021). A agdo ortopédica da ERM ocorre pela abertura da sutura
palatina mediana, o que assegura um ganho esquelético real na dimensao transversal da maxila. Além disso, tam-
bém tem a importante capacidade na alteracdo das dimensdes internas da cavidade nasal, promovendo redugdo
da resisténcia nasal e aumento do fluxo de ar, o que impacta no padrao respiratorio do paciente (HAAS, 1961;
CLARO et al., 2006; BARATIERI et al.,, 2010 e CALDAS, 2020). A expansao da maxila pode ser realizada por
diversos tipos de aparelhos, dentre eles expansores fixos, como o de Haas, que € um aparelho dentomucossupor-
tado, Hyrax e o Disjuntor de McNamara, que sao classificados como dento suportados (BUENO et al., 2016).

O aparelho fixo dentomucososuportado foi desenvolvido por Haas, aparelho esse que levou o nome de
seu desenvolvedor. Ele ¢ composto por uma placa de acrilico com suporte no palato e possui um parafuso que
tem sua ativagdo por meio de giros. A sugestao de tratamento se d pelo tempo e forga realizados pelo aparelho
no palato, sendo medido pela ativagdo dos giros, sendo importante fazer a ativagdo com cautela, ja que quando
produzido uma forca desnecessaria

se notou a presenca de lesdes ulcerativas no palato por isquemia local (MARTINS et al., 2023). Embora
o aparelho disjuntor Haas tenha um funcionamento de trabalho eficaz, por possuir em sua estrutura uma placa
de acrilico, faz com que ele traga prejuizos para os cuidados e manutengdo da higiene oral, atrapalhando na
escovacao dentaria, bem como gerando acumulo de placa bacteriana (MARTINS, 2023).

Foram desenvolvidas novas técnicas sem apoio acrilico em regido do palato, apos o primeiro disjuntor
(LANTERI et al., 2020). Em busca de otimizar a higienizagao oral ¢é criado o disjuntor do tipo Hyrax, elabora-
do em 1973 por Biederman e Chem, o qual ¢ uma alternativa dentosuportada, formada com fios rigidos, bandas
e com parafuso muito préoximo a regido do palato, com o objetivo de unificar as forcas no centro de resisténcia
maxilar (RINALDI et al., 2018). McNamara, em 1987, desenvolveu um expansor que possuia recobrimento
oclusal em acrilico, em intimo contato com os dentes, recurso esse que também levou o nome do seu criador
(MENDES et al., 2020).

Ha um consenso de que a ERM deve ser realizada durante o periodo de crescimento ativo. Apds este
periodo, a ERM torna-se limitada pelos métodos e aparelhos convencionais, devido a quantidade de forca ne-
cessaria para o rompimento da sutura. Nestes casos, por conta da calcificagao da sutura, resultante do processo
final de crescimento, a forga aplicada para conseguir a disjuncao fica significativamente alta, ocasionando dor,
possibilidade de fenestragdo radicular nos aparelhos dentosuportados ou de necrose da mucosa palatina nos
aparelhos dentomucosuportados. Assim sendo, a disjungdo deve ser associada ao rompimento cirtrgico da su-
tura, permitindo a disjun¢ao sem os efeitos colaterais relatados (CAPELOZZA FILHO et al., 1994; ANTTILA
et al., 2004 e ALBUQUERQUIE, 2006).

Associado ao tratamento da ERM, pode ser utilizado o procedimento de tracdo reversa da maxila visan-
do a correcdo de deficiéncias no sentido transverso. Além disso, ela favorece a corre¢do da mordida cruzada
posterior, a expansao do arco e facilita também a movimenta¢do da maxila para baixo e para frente devido a
disjuncdo das suturas da maxila, o que é muito favoravel em casos de pacientes braquicefalicos (TURLEY,
1988). Segundo Aratijo e Aratjo (2008), o tracionamento da maxila para anterior e o redirecionamento da
mandibula para baixo e para tras é possivel através da tracdo reversa da maxila e embora o tratamento com a
tracdo reversa seja de grande eficacia no reposicionamento da maxila e mandibula, este ¢ contraindicado para
pacientes com perfil de face longa, pois o avango da maxila para baixo aumenta a altura facial acentuando o
crescimento vertical do paciente, podendo haver a necessidade de correcdo cirargica (ALPINER; BEAVER,
1971). Sendo assim, torna-se de grande importancia a selecdo dos casos a serem tratados. Para Turley (1988)
a tracdo reversa ¢ realizada com o uso de uma mascara facial denominada mascara de Petit, que localiza um
ponto no fronte e outro ponto no mento tracionando assim a maxila na sua dire¢do de crescimento para baixo
e para frente. A mascara aplica uma forga ortopédica de cada lado induzindo o crescimento dsseo. Essa forga ¢
aplicada durante um tempo determinado necessario para o crescimento 0sseo e sua estabilidade.
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Apesar de se saber que a ERM juntamente com a tragdo reversa € o tratamento mais indicado para essas
condigoes, existem poucos trabalhos na literatura mostrando qual seria o melhor protocolo e conduta para esse
procedimento em pacientes com Trissomia do 21. Diante disso, esse trabalho visa relatar um caso de paciente
com T21 submetido a ERM e tragdo reversa. Espera-se que dessa forma, se consiga relatar os beneficios gerais
do tratamento, bem como auxiliar no preparo do cirurgido-dentista frente a esse tipo de caso.

OBJETIVOS
Objetivo primario

» Relatar um caso de Expansao Répida de Maxila e Tracdo Reversa em paciente com Trissomia do 21,
enfatizando os efeitos dentoalveolares e esqueléticos.

Objetivos secundarios

» Descrever a técnica de expansdo rapida de maxila com tracao reversa.
» Analisar os efeitos dentoalveolares e esqueléticos da expansdo rapida da maxila na qualidade de vida
dos pacientes com T21.

METODOLOGIA

O presente trabalho consta de um relato de caso do tratamento de expansao rapida de maxila em um pa-
ciente com T21, realizado em consultdrio particular da pesquisadora, onde os dados foram analisados de forma
comparativa, a fim de discutir o melhor plano de tratamento para o paciente.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, com termo de consentimento livre e esclarecido devida-
mente assinado pelo participante.

O paciente fez o uso de um aparelho do tipo McNamara com gancho para tragdo reversa, com objetivo
de aumentar o perimetro oclusal e desprogramagao através do recobrimento oclusal de acrilico do aparelho
e a mascara com objetivo de aumentar a sobressaliéncia, otimizando o alinhamento e nivelamento posterior.

O estudo ndo trouxe riscos ao paciente a ndo ser os ja envolvidos no tratamento odontologico, mesmo
assim, todos os esfor¢os para minimiza-los foram realizados, com umaabordagem envolvendo procedimentos
com embasamentos cientificos, e atendimento humanizado, visando oferecer beneficios individuais a satde
do paciente e de forma geral aos profissionais que precisam conhecer as caracteristicas desta Trissomia para
atender os pacientes com maior qualidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, com diagnoéstico de Trissomia do 21,

acompanhado por sua familia buscou tratamento ortopédico/ortodéntico com o objetivo de melhorar o
posicionamento dos dentes. Durante a anamnese foi relatado que o paciente apresentava ronco e respiragdo bu-
cal, sem apneia, sendo considerado colaborador. No exame fisico extra e intraoral, observou face braquicefali-
ca, lingua baixa e hipotonica, auséncia de selamento labial e respiracdo bucal, classe I de Angle do lado direito
e classe I1I de Angle do lado esquerdo, apinhamento dentario anterior, caninos girovertidos com falta de espago
para os mesmos. Somado a isso, palato ogival e mordida cruzada habitual para o lado esquerdo (figura 1).
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Diante do quadro, foram solicitados os exames para diagnostico e planejamento. Na primeira fase do tra-
tamento, foi planejado um aparelho de expansao rédpida da maxila, do tipo McNamara com gancho para tragao
reversa (figura 2) com objetivo de aumentar o perimetro oclusal e desprogramagéo através do recobrimento
oclusal de acrilico do aparelho e a méscara com objetivo de aumentar a sobressaléncia, otimizando o alinha-
mento e nivelamento posterior, sendo a segunda fase do tratamento.

Figura 01: Aspectos faciais em imagens de perfil, aspectos orais e radiograficos

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2- Aparelho Expansor Maxilar do tipo McNamara e Mascara Facial de Petit para tragdo reversa.

Fonte: Acervo pessoal.
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No dia da instalacao do aparelho, foi explicado a responsavel todas as recomendagdes, tanto no que se refere
a higiene bucal, como nos cuidados de ativacdo do aparelho expansor. Para a ativacdo do aparelho inicialmente
foi realizado o protocolo de expansdo rapida da maxila, uma volta inteira no consultério e 2/4 de volta por dia
durante 10 dias, entretanto, devido ao grande incomodo do paciente foi necessario modificar o protocolo para %
de volta por dia, seguindo mais 11 dias. A expansdo ocorreu conforme planejado como podemos observar através
do diastema entre os incisivos centrais superiores que reflete o rompimento da sutura mediana palatina (figura
3). Apos a expansao, o paciente usou a mascara facial de Petit, com elastico extraoral %2 médio com 16 ondas de
forga, 450 gramas, no periodo de 6 meses. Apos a remogao da mascara a sobressaléncia pode ser observada. O
disjuntor palatino foi removido e substituido pela barra palatina (figura 4) e assim o paciente iniciara a proxima
etapa do tratamento com ortodontia fixa. Ja nesta etapa inicial do tratamento, houve ganho na dimensdo vertical,
expansdo do arco, melhora na mordida cruzada, overjet, arredondamento e expansao do palato (figuras 5, 6 ¢ 7).
Também houve melhorias com relagdo ao ronco e respiragao bucal apresentado pelo paciente.

Figura 3- Diastema devido & expansdo

Fonte: Acervo pessoal

Figura 4- Barra palatina

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 5- Registro fotografico extra-bucal apés ERM e tragdo reversa.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 6- Oclusdo apds a ERM e tragdo reversa.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 7- Aspectos radiograficos pos ERM e tracdo reversa.

Fonte: Acervo pessoal.

DISCUSSAO

Existe uma concordancia entre os autores Mégarbané et al., (2009), Wiseman et al., (2009) e Robays
(2016), relatando que a Trissomia do cromossomo 21 ¢ a alteracdo congénita mais frequente entre os recém-
-nascidos. MATOS et al., 2007 acrescenta ainda que atualmente o predominio da T21 ¢ maior, devido ao
aumento de sobrevida das pessoas com esta condi¢do, o que leva ao desenvolvimento de técnicas cada vez
melhores de diagnostico e de estratégias de tratamentos e terapias mais efetivas colaboram de forma expressiva
para a qualidade de vida.

O trabalho realizado por Filho ef al., (2003), sobre a analise da prevaléncia da T21 nos sexos, relata uma
maior prevaléncia da alteracdo no sexo masculino (contagem de 60% do sexo masculino para 40% do sexo
feminino), o que faz relacdo com o caso apresentado, uma vez que o paciente relatado se enquadra na maior
taxa de prevaléncia da T21.

Para Martins et al., (2023), a maxila atrésica possui varias caracteristicas associadas que sdo importantes na de-
finigdo do tratamento. Por isso, o ortodontista deve observar, cuidadosamente, todas as informagdes do paciente por
meio do exame clinico, analise dos modelos de gesso e radiografias panoramica e cefalométrica. Nas analises, deve
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ser levado em consideragdo a morfologia do palato, mensurando a profundidade e atresia, assim como a analise dos
processos alveolares, inclinagao e desenvolvimento vertical da face, a relago transversa e posteroanterior da maxila
em relagdo a mandibula, julgando a presenga de mordida cruzada. Além disso, torna-se importante apreciar o grau
de compensacao dentaria dos dentes posteriores no sentido transverso, analisar o sorriso verificando a existéncia de
espacos escuros no corredor bucal e o grau de discrepancia transversa esquelética e dentoalveolar.

Existem ainda fatores importantes para serem considerados no tratamento da deficiéncia maxilar. A ERM
¢ um recurso de grande eficécia, utilizado na pratica ortoddntica visando a abertura da sutura palatina mediana
e a desorganizacdo das demais suturas do complexo craniofacial. Contudo, a idade e a maturacdo esquelética
do paciente sdo de extrema importancia no planejamento, pois ap6és o Surto de Crescimento Puberal, o prog-
nostico da abertura da sutura maxilar e do ganho esquelético transverso do palato por meio da ERM ndo ¢
favoravel, pois quanto maior a idade do paciente, maior a probabilidade de haver um aumento da resisténcia
esquelética a expansdo (ANTTILA et al., 2004; ALBUQUERQUE, 2006). Apesar da disjuncao ser indicada
para pacientes mais jovens, antes do surto de crescimento puberal, o paciente do caso relatado foi submetido
ao procedimento e obteve sucesso na abertura da sutura palatina mediana, o que comprova que apesar da idade,
o sucesso do procedimento esta relacionado com a maturacao 6ssea da regido

O procedimento da ERM através da abertura da sutura palatina mediana, esta indicado no tratamento de mas
oclusdes com deficiéncia da maxila, quando ha incapacidade nasal cronica que exibam problemas respiratdrios nasais €
com problemas relacionados ao comprimento do arco (HAAS, 1961; CLARO et al., 2006 e BARATIERI et al., 2010).

Porém, de acordo com Alpiner e Beaver (1971), ndo deve ser utilizado em pacientes com prognatismo
maxilar excessivo, biprotrusiao, mordidas cruzadas isoladas e pacientes com aumento da altura vertical da face.

E possivel realizar a ERM com diversos tipos de aparelhos disjuntores. Tal expansdo permite melhora
na fungdo mastigatoria, de respiragdo e fala. Isso ocorre por meio da expansao da sutura palatina mediana. Os
aparelhos visam aplicar for¢as que possibilitam o processo, ¢ podem ser feitos com apoios apenas nos dentes
(aparelho de Hyrax, onde o torno expansor € unido as bandas por fios calibrosos), nos dentes € mucosa (apa-
relho de Haas, os apoios bilaterais de resina acrilica sdo unidos pelo torno na linha média) ou com apoio nos
dentes, adicionando uma cobertura oclusal de acrilico (aparelho de Mcnamara) (RINALDI et al., 2018).

Os autores Aratijo e Aratjo (2008) correlacionam o uso da mascara facial de Petit somado & expansdo
maxilar, no caso da presenca de estreitamento maxilar que acarreta a mordida cruzada posterior. O tratamento
com a mascara de Petit proporciona a minimizacao de possiveis intervengdes cirtirgicas futuras e restabelece as
fungdes devolvendo qualidade de vida ao paciente. A disjuncdo das suturas facilita o trabalho ortopédico, com
o crescimento normal da maxila, que tem um deslocamento para baixo e para frente. Com a utilizacdo da més-
cara de Petit foi capaz de induzir o crescimento 6sseo. No presente trabalho foi preconizado o tratamento com
o uso do aparelho McNamara com gancho para tracdo reversa, objetivando o aumento do perimetro oclusal e
a desprogramagao através do recobrimento oclusal de acrilico do aparelho. A mascara possibilitou aumentar a
sobressaliéncia, otimizando o alinhamento e nivelamento posterior.

Os efeitos da separag@o da sutura palatina mediana juntamente com o tracionamento anterior da maxila
causam impactos significativos no paciente. Dentre eles, pode-se destacar a corre¢do da mordida cruzada
posterior e anterior devido ao aumento da largura do arco e avango anterior da maxila, melhorando também o
perfil retrognatico acentuado. O reposicionamento das bases Osseas da maxila permite uma corre¢do mais pre-
cisa na inclinagdo dentaria, o que outrora se apresenta prejudicada devido a posi¢do mais posterior da maxila.
Além disso, ¢ possivel notar nos pacientes submetidos 8 ERM a extrusdo dentéria, o que afeta positivamente
no aumento da dimensdo vertical dos pacientes (ALBUQUERQUE, 2006). No caso relatado, houve ganho
nas dimensdes verticais e horizontais do paciente, melhorando o perfil do mesmo e as inclinagdes dentarias.
Baratieri et al. (2010) avaliaram pacientes que apresentavam classe II de Angle e foram submetidos a ERM, e
encontraram também os beneficios citados anteriormente, tanto a nivel dentario quanto a nivel esquelético, ndo
causando alteracdes na ancoragem.
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Os efeitos da ERM sobre a melhora na respiragao nasal apdés uma ERM ainda tém sido discutidos, ¢
ainda ndo houve uma concordéancia sobre os beneficios da aplicagcdo da técnica nos respiradores bucais. As
indicagcdes médicas respiratorias para a ERM mais comuns sdo a rinite alérgica e as deformidades do septo,
estenose nasal anterior e perda da acuidade auditiva. H4, ainda, um conflito na literatura sobre a melhora da
respiracdo apos a ERM. Alguns relatos dizem ser desnecessaria a disjungo e que os resultados alcangados séo
duvidosos e temporarios. Acrescentam ainda que em casos de atresia maxilar, ha um ganho no espago da oro-
faringe, porém o ganho néo altera a funcdo respiratoria e os pacientes continuam fazendo a respirag@o bucal.
Contudo, a analise de outros estudos concluiu que os pacientes submetidos 8 ERM obtiveram uma diminuigao
da resisténcia nasal devido a expansdo da orofaringe, com consequente aumento do fluxo aéreo ¢ melhora da
fungao respiratoria (NOGUEIRA, 2011). Apesar das controvérsias entre os autores, o caso apresentado obteve
evolugdo em relagdo a respiracdo. Apos a ERM a frequéncia do ronco diminuiu consideravelmente ¢ a respira-
¢do bucal deixou de ser frequente. Diante dos avangos obtidos, torna-se evidente que a ERM impacta trazendo
beneficios que influenciam diretamente na qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

A técnica de ERM associada a tragdo reversa permitiu ao paciente melhora significativa tanto no perfil quan-
to na cavidade bucal, além dos avangos na funcdo respiratdria. Com isso, conclui-se que a ortopedia afeta positi-
vamente na fungdo e estética, logo, beneficia na qualidade de vida de pacientes com trissomia do cromossomo 21.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, E. T. O. Previsibilidade de sucesso na disjuncao palatina avaliada pelo estagio de matura-
¢do esquelética. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. v.11, n.2, p. 74-83, 2006.

ALPINER, M. L; BEAVER, H. A; Criteria for rapid maxillary expansion. J. Mich.Dent.Ass., v.53, n.2, p.
39-42, 1971 apud BUFFARA, W.M. Estudo cefalométrico das alteracdes dento-esqueléticas decorrentes da
expansdo rapida da maxila com ancoragem esquelética. Curitiba, 2009.

ANGLE, E. H. Classification of malocclusion. Dent. Cosmos. v. 41, n. 3, p. 248-64, 1899.

ANTTILA. et al. Feasibility and long-term stability of surgically assisted rapid maxillary expansion with late-
ral osteotomy. Eur. J. Orthod. v. 26, no. 4, p. 391-95, 2004.

ARAUJO, E.A.; ARAUJO, C. R. Abordagem clinica ndo-cirtrgica no tratamento da ma oclusio de Classe III.
R Dental Press Ortodon Ortop Facial. v. 13, n. 6. p. 128-57, 2008.

BARATIERI, C. et al. Efeitos transversais da expansdo rapida da maxila em pacientes com ma oclusdo de
Classe II: avaliagdo por Tomografia Computadorizada Cone- Beam. Revista Dental Press J Orthod. Marin-
ga, v.15,n.5, p. 89-97, 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Dia Mundial da Sindrome de Down celebra a importincia da inclusédo. Dis-
ponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/03/dia-mundial-da-sindro-
me-de-down-celebra-a-importancia-da-inclusao>. Acesso em: 16 nov. 2022,

BUENO, C. D. et al. Efeitos da expansdo rapida de maxila na audigdo: revisdo sistematica da literatura. Au-
diology - Communication Research. v. 21, n. 1, p. 1-8, 2016.

CALDAS, L. D. et al. Effect of rapid maxillary expansion on nasal cavity assessed with cone-beam computed
tomography. Dental Press Journal of Orthodontics. v. 25, n. 3, p. 39-45, maio-2020.

142



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

CAPELOZZA FILHO, L. et al. Expansio rapida da maxila cirurgicamente assistida. Ortodontia, v. 27, n.
ja/abr. 1994, p. 21-30, 1994.

CARVALHO, A. C. A. DE.; CAMPOS, P. S. F.; REBELLO, I. M. R. C. Sindrome de Down: aspectos relacio-
nados ao sistema estomatognatico. R. Ci. méd. biol. v. 9, n. 1, p. 49-52, 2010.

CLARO, C.A. et al. Correlation between transverse expansion and in crease in the upper arch perimeter after
rapid maxillary expansion. Braz Oral Res. v.20, n.1, p. 76-81, Fev 2006.

FILHO, J. B. et al. Predominancia do sexo masculino em recém-nascidos vivos portadores de sindrome de
Down em diferentes situagdes citogenéticas. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. v. 1,
n. 1, p. 28-29, 2003.

HAAS, A.J. Rapid expansion of the maxillary dental arch and nasal cavity by opening the midpalatal suture.
Angle Orthod. v.31, n.2, p. 73-90, Abr 1961.

JENSEN, G. M; CLEALL, J. F.; YIP, A. S. G. Dentoalveolar mophology and developmental changes in Down’s
Syndrome (trissomy 21). American Jornaul of Orthodontics. v. 64, n. 6, p. 607-18, 1973.

LANTERI, Valentina et al. Buccal bone changes Around first permanente molars and second primary molars
after maxillary expansion with a low compliance Ni—ti leaf spring expander. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health. v. 17, n. 23, p. 9104, 2020.

MARTINS, K. L. et al. Disjuntores maxilares Haas e Hyrax- Revisao integrativa de literatura. Brazilian Jour-
nal of Development, Curitiba. v.9, n. 1, p. 1412-1428, jan. 2023.

MASSARO, C. et al. Maxyllary dentoskeletal outcomes of the expander with differential opening and the fan-
-type expander: a randomized controlled trial. Clin Oral Investig. v. 25, n. 9, p. 5247-56, 2021.

MATOS, S. B. et al. Sindrome de Down: avangos e perspectivas. Rev. Saude.Com. v.3, n. 3, p.77-86, 2007.

MEGARBANE, A. et al. The 50th anniversary of the discovery of trisomy 21: The past, present, and future of
research and treatment of Down syndrome. Genetics in Medicine. v. 11, n. 9, p. 611-16, 24 jul. 2009.

MENDES, W. D. et al. Multidisciplinary approach in the anterior open bite using a McNamaraexpanderwith
palatal crib during mixeddentitionstage: A case report. ContemporaryPediatricDentistry, v. 2, n. 3, p. 166-
175, 2020.

NOGUEIRA, A. F. Efeitos da expansio rapida da maxila na respiracio bucal. 2011. 68f. Trabalho de conclu-
sdo de curso (Especializa¢do em Ortopedia Funcional dos Maxilares) - Faculdade CIODONTO, Guarulhos, 2011.

RINALDI, M. R. L. et al. Cone-beam computed tomography evaluation of boneplate and root length after
maxillary expansion using tooth-borne and tooth-tissue-borne banded expanders. American Journal of Or-
thodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 154, n. 4, p. 504-516, 2018.

TURLEY, P. K. Orthopedic correction of Class III malocclusion with palatal expansion and custom protraction
headgear. J Clin Orthod. v. 22, n. 5, p. 314-25, 1988.

VAN ROBAYS, Facts, Views & Vision in ObGyn. J. John Langdon Down v. 8, n. 2, p. 131-136, 27 jun. 2016.

VAZ,N. S. O; SOUZA, T. B; CUNHA, D. P. Da. Uso de Disjuntor Palatino e Tracdo Reversa para Tratamento
de Classe III associada a Atresia Maxilar: Uma Revisdo Integrativa de Literatura. Rev. Pisc. v. 17, n. 65, p.
445-458, Fev 2023.

WISEMAN, F. K. et al. Down syndrome—tecent progress and future prospects. Hum. Mol. Genet., v. 18 n.
1, p. 75-83, 2009.

143



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v. 6, n.2 (2024) | ISSN 2674-8223

ARTIGO CIENTIFICO

@ Plataforma Brasil X +

€ C & plataformabrasilsaude.gov.br

Titulo da Pesquisa: EXPANSAQ RAPIDA DE MAXILA EM PACIENTE COM TRISSOMIADO 21
Pesquisador Responsavel: BRUNA LAVINAS SAYED PICCIANI
Area Temética:

ersi
CAAE: 71366323.1.00005247

Submetido em: 15/072023

Insttuigio Proponente: FESO FUNDACAD EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
Situagao da Verséo do Prajeto: Aprovade

Localizagio atual ca Versio do Projeto: Pesquisadar Responssie!

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comprovante de Recepcao: 'ﬁ PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_2161555

- DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

= {0 Versso Atual Aprovada (PO) - Versdo 1 Tipo de Documento Situagio Arquiv Postagem Agdes
* (1 Pendéncia Documental (PO} - Versdo 1
» (33 Curriculo dos Assistentes
~ (1] Documentos do Projeto
(23 Comprovante e Recepgo - Submiss3
(] Foha de Rosto - Submissio 2
(23 Informages Bésicas do Projeto - Subm
(3 Projeto Detainado  Brochura Investigat
{13 Solicitag3o registrada pelo CEP - Submy
(X TOLE /Temos de Assentimento / Juskf
+- (13 Apreciagio 2 - Centro Universitrio Serra d
» (2] Projeto Completo

- LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO

N Pesquisador N R N . Exclusiva do )
L Versio * Submissio * | Modificagdo * Siuagio ¥ | oo co ¢ Agtes
BRUNA LAVINAS = i PO
PO SAVED PICCIAN 1 15/07/2023 310712023 Aprovado Néo r C 2+

[0 & PBPARECER CONSUBSTANCIAL X  +
¢} () Arquivo | C/Users/nicol/Downloads/PB_PARECER CONSUBSTANCIADO_CEP_6208737%20(1) pdf

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
A proposta de estudo sugere trazer uma buig: Ipo de pesquisa.

C Termos de
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:
Néo hé dbices que impegam o projeto.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequades:

Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezada pesquisadora, apos andlise ética, seu projeto foi considerado aprovado para realizagao no
cronograma proposto.

Atenclosamente,

Este parecer fol elaborado baseado nos
Tipo Documento Arquivo Postagem Situagio

Bsicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 15/07/2023 Acelo
do Projeto ROJETO 2161555 pdf 205801
Solicitacdo TCUD.pdf 15/07/2023 [BRUNA LAVINAS | Aceito
|registrada pelo CEP .57:40 |SAYED PICCIANI
Projeto Detalhado / [projeto.pdf BRUNA LAVINAS | Aceito
Brochura 18:05:29 (SAYED PICCIANI
Investigador
Folha de Rosto rosto.pdf 23/06/2023 [BRUNA LAVINAS Aceilo
180443 | SAYED PICCIANI
TCLE / Termos de | TALE pdf 3 |BRUNA LAVINAS | Aceito
Assentimento / 12:06:42 (SAYED PICCIANI
Justificativa de
Auséncia

Enderega: A Aberto Tomes, 111, andar da DFFE

Bairro: Baino Ao CEP: 7506400

UF: RI Municipio: TERESOPOLIS

Telafone: - (21641-7088 Fax (21126417088 E-mail: cep@unifeso edubr

Pageatase 03

~ adie [
0 Pesquisar ‘vg‘n@‘ =i

144



	_Hlk146089569
	_Hlk141859655
	_Hlk141860474
	_Hlk145349214
	_Hlk143524576
	_Hlk143526059
	_Hlk142917698
	_Hlk142663345
	_Hlk145349537
	_Hlk141880404
	_Hlk141882361
	_Hlk144990797
	_Hlk145348933
	_Hlk141880598
	_Hlk145488800
	_Hlk145169144
	_Hlk145573955
	_Hlk146546620
	_Hlk149915617
	_Hlk118574875
	_Hlk145250928
	_Hlk119331128
	_Hlk146284475
	_Hlk145184079
	_Hlk119484820
	_Hlk149908093
	_Hlk119406959
	_Hlk119415052
	_Hlk146810834
	_Hlk146809862
	__DdeLink__172_919890350
	_Hlk146810148
	_Hlk146810398
	_Hlk151395252
	_Hlk147227102
	_Hlk147217220
	_Hlk147227281
	_Hlk142392252
	_Hlk149211729
	_Hlk149078057
	_Hlk146379268
	_Hlk139993342
	_Hlk119090917
	_Hlk146203759
	_Hlk146866773
	_Hlk142255545
	_Hlk149770164
	_Hlk119272443
	_Hlk147150224
	_Hlk147150165
	_Hlk147150154
	_Hlk146486817
	_Hlk142433145
	_Hlk145940163
	_Hlk145947130
	_Hlk144897326
	_Hlk145529623
	_Hlk145530932
	_Hlk145530359
	_Hlk145533593
	_Hlk146202527
	_Hlk146202819
	_Hlk145948427
	_Hlk146870517
	_Hlk119845681
	_Hlk135255914
	_Hlk119784146
	_Hlk135255740
	_Hlk135255840
	_Hlk146024777
	_Hlk135256160
	_Hlk146665569
	_heading=h.idh46x3r5xad
	_heading=h.2jxsxqh
	_heading=h.glq2w7fybq2q
	_heading=h.ode3d2rnywqz
	_heading=h.wlj2vs39yulo
	_heading=h.mq1pmbirkyb2
	_heading=h.ylgrqlo73eyl
	_heading=h.ro2jt0xhfz5e
	_heading=h.6iojjwrc40pe
	_heading=h.lws6wokyaijw
	_heading=h.5j5u84zbmjdd
	_heading=h.n4gki7cl3znl
	_heading=h.ap08zitf2jgp
	_heading=h.qtgs0fjb2idy
	_heading=h.nayg6q4iohvt
	_heading=h.sd6h7sx4c0oo
	_heading=h.cfu9is8cfznu
	_heading=h.ulciiicnbl2v
	_heading=h.rvv70ydeq9om
	_heading=h.92j7jgjrz4mt
	_heading=h.5u3b0dtilol
	_Hlk146121773
	_Int_E9cMXgXr
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk118991563
	_Hlk118993072
	_Hlk145939564
	_Hlk146039267
	_Hlk143023967
	_Hlk146039371
	_Hlk140342652
	_Ref144300852
	_Ref144300705
	_Ref146635394
	_Ref144301130
	_Hlk149685768
	ADIB-HAJBAGHERY_et_al._Intensive_care_nu
	CARVALHO_et_al._Ventilação_mecânica:_pri
	CARVALHO,_Carlos_Roberto_Ribeiro_de._Pne
	COSTALONGA;_HERZBERG,_C._The_oral_microb
	DAMASCENO,_Moyzes_Pinto_Coelho_Duarte_et
	FENSTERMACHER,_Denise;_HONG,_Dennis._Mec
	FONTES,_Manuel._Progress_in_mechanical_v
	GUILY,_J_Lacau_Saint_et_al._Lésions_liée
	_Hlk146231833
	_Hlk144757210
	_Hlk146901084
	_Hlk146901487
	_Hlk149737618
	_Hlk146647857
	_Hlk146647881
	_Hlk146648502
	_Hlk146648519
	_Hlk142438841
	_Hlk146902052
	_Hlk146652691
	_Hlk146652739
	_Hlk146117710
	_Hlk146652761
	_Hlk146652787
	_Hlk146663474
	_Hlk146663487
	_Hlk146652802
	_Hlk146652904
	_Hlk146652959
	_Hlk146652991
	_Hlk146653031
	_Hlk146655380
	_Hlk146655390
	_Hlk146656188
	_Hlk146138652
	_Hlk146656283
	_Hlk146656296
	_Hlk146656315
	_Hlk146656380
	_Hlk146656408
	_Hlk146664357
	_Hlk146670104
	_Hlk146670111
	_Hlk146670119
	_Hlk146670128
	_Hlk146670142
	_Hlk142440524
	_heading=h.344ihbib1nr
	_heading=h.tuc790yaif04
	_heading=h.mgjtyret9v9e
	_heading=h.ux2lpem246tv
	_heading=h.4euun1zb1vc
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.pwkau1atqyw
	_heading=h.wsyksvrhj9ke
	_heading=h.2vg7b7rdcq
	_heading=h.medst1poj9nj
	_heading=h.tk15buuzedz0
	_heading=h.81zb0hvvrgiy
	_heading=h.xf8qpm3iukue
	_heading=h.5oy4flfet4tv
	_heading=h.n7xrbr59vrs3
	_heading=h.31f9u2othmh8
	_heading=h.smb8g49s3jle
	_heading=h.spxi4qck5vhm
	_heading=h.t9qjgtyy9wgy
	_heading=h.jw7q46y7pg92
	_heading=h.cstv87wzxp34
	_heading=h.iawj9hqpanx8
	_heading=h.ezr9vwynbt18
	_heading=h.ngx83r2k5cz4
	_heading=h.t3o1u5rudv6p
	_heading=h.e68wjb6223v4
	_heading=h.99zu9ywbjx2r
	_heading=h.j3dtfo9pt9k9
	_heading=h.wcc441jiu6yr
	_heading=h.34o1ittfkjcm
	_heading=h.avtierv8fjns
	_heading=h.y466vhvamiu9
	_heading=h.8mstxy3m88kg
	_heading=h.ss2z7la3rpv3
	_heading=h.xgfyi5hasx4k
	_heading=h.vugbyrmxhwlx
	_heading=h.ltgij5hw1icg
	_heading=h.r9r62q66dhtf
	_heading=h.8menbn8kfxu4
	_heading=h.575l9fwulrny
	_heading=h.rhhkq0o3yiz9
	_heading=h.goi5944nl7c2
	_heading=h.qhr9hxd1segz
	_heading=h.j6sumz954xay
	_Hlk136897526
	_Hlk88757010
	_Hlk149385477
	_Hlk141905879
	_Hlk132399829
	_Hlk146614048
	_Hlk146614059
	_Hlk146613450
	_Hlk146613775
	_Hlk146613788

