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Alteracdes dentoalveolares espontaneas da arcada
dentaria inferior em curto e longo prazos apods expansao
rapida ou lenta da maxila: uma revisao sistematica
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Objetivo: o objetivo da presente revisio sistematica fol analisar as alteracdes dentoalveolares espontineas, em curto e

longo prazos, apds a expansio lenta (ELM) ou rapida (ERM) da maxila, durante a denti¢io mista ¢ permanente jovem.

Métodos: uma busca eletronica foi executada nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline, Cochrane Library, Sco-
pus, Embase ¢ Web of Science. Os critérios de elegibilidade para a sele¢io dos artigos incluiram ensaios clinicos rando-
mizados controlados ¢ estudos prospectivos escritos em lingua inglesa, sem restrigio do ano de publicacio, envolvendo
pacientes que foram submetidos a ELM ou ERM durante a denti¢io mista ou permanente jovem. Dois revisores reali-
zaram, de forma independente, uma busca por artigos. Inicialmente, o titulo ¢ o resumo dos artigos foram lidos, ¢ uma

busca manual foi realizada nas referéncias dos artigos selecionados, a fim de se avaliar possiveis estudos nio encontrados.

Resultados: trezentos ¢ setenta ¢ trés artigos foram encontrados com a busca, porém apenas seis foram sclecionados
para a revisio apos a aplicagio dos critérios de inclusio e de exclusio. Alteracdes dentoalveolares espontaneas sem sig-
nificancia clinica de aproximadamente 1 mm foram encontradas na arcada dentdria inferior em curto ¢ longo prazos,
apds a expansio lenta ou rapida da maxila. Além disso, nio foram observadas diferencgas significativas entre os grupos

tratados ¢ os controles.

Conclusio: existe evidéncia suficiente para se concluir que alteragdes dentoalveolares espontineas sem significancia
clinica tendem a ocorrer na arcada dentdria inferior em curto ¢ longo prazos apés a ELM ¢ ERM na denticio mista e
permanente jovem. Mais ensaios clinicos randomizados com grupos controles adequados sio necessarios para melhor

avaliar essa questio.
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INTRODUCAO

A constri¢io da arcada dentdria superior é comu-

mente associada 2 mordida cruzada posterior unilateral
ou bilateral na denti¢do mista ou permanente jovem'2.
Considerando-se que as mas oclusdes transversais nio se
autocorrigem durante o crescimento craniofacial, tan-
to a expansio lenta da maxila (ELM) quanto a rapida
(ERM) devem ser realizadas o mais precocemente pos-
sivel a fim de aumentar a dimensio transversal da arca-
da dentdria superior por meio da combinagio de efeitos
ortopédicos e ortodonticos™. De modo geral, quanto
maior a idade do paciente, maiores os efeitos dentarios e
menores as alteragdes esqueléticas’.

Ocasionalmente, a atresia maxilar nio € associada i
mordida cruzada posterior®. Uma constrigio progressi-
va espontanea da arcada dentiria inferior pode ocorrer
da infancia a vida adulta, como um processo de adap-
tagdo 2 atresia maxilar em pacientes nio tratados'. Lo-
gicamente, se a atresia maxilar induzir uma constrigio
mandibular ao longo do tempo, a expansio maxilar
pode induzir aumentos espontaneos na largura da arca-
da dentiria inferior em curto ou longo prazo’. Essa hi-
potese ¢ baseada no fato da expansio da arcada dentiria
superior modificar o equilibrio das forgas entre a lingua
e as bochechas na arcada inferior®. A predominancia das
forgas da lingua nos dentes inferiores pode aumentar a
largura dessa arcada’.

A ocorréncia ou nio de alteragdes dentoalveolares
espontaneas na arcada dentdria inferior apds a ELM e
ERM tem implicagdes clinicas no que tange a indica-
¢io ou nio da expansio dentoalveolar da arcada infe-
rior. Portanto, ensaios clinicos randomizados (ECR)"-
12 ¢ ndo randomizados'>"> tém sido desenvolvidos para
responder a essa questio clinica. Entretanto, nenhum
consenso clinico foi obtido. Desse modo, o objetivo da
presente revisio sistematica ¢ avaliar as alteragdes den-
toalveolares da arcada dentiria inferior em curto e longo
prazos apds a expansio lenta ou ripida da maxila na den-
tigio mista ou permanente jovem.

MATERIAL E METODOS

O protocolo dessa revisio sistematica foi elaborado e
registrado no PROSPERO (CRD42016039760). Essa
revisdo foi desenvolvida baseando-se no PRISMA State-

' ¢ englobou artigos disponi-

went for Systematic Review
veis até maio de 2016. Os critérios de inclusio adotados

para selecionar os artigos consistiram em ensaios clinicos

56

randomizados e estudos prospectivos escritos em lingua
inglesa, sem restri¢io de ano de publicagio, envolvendo
pacientes ortodonticos dos 6 aos 12 anos de idade. Esses
pacientes deveriam apresentar atresia maxilar durante a
denti¢io mista ou permanente jovem e precisariam ter
sido tratados com expansio lenta ou ripida da maxila.
As avaliages das alteragdes dentoalveolares espontaneas
na arcada dentdria inferior deveriam ter sido avaliadas em
curto (3 a 12 meses pos-expansio) e/ou em longo prazo
(mais de 12 meses pos-expansio). Pelo menos uma das
seguintes variaveis precisava ser mensurada em mode-
los de gesso convencionais ou digitais da arcada dentaria
inferior ou em radiografias posteroanteriores: distancia
intercaninos inferiores, distincia intermolares deciduos
ou interpré-molares inferiores, distancia interprimeiros
molares permanentes inferiores, comprimento da ar-
cada inferior, perimetro da arcada inferior e inclinagio
vestibulolingual dos caninos e dentes posteroinferiores.
A defini¢io de cada variavel € apresentada na Tabela 1.

Os critérios de exclusio consistiram em pacientes
com fissuras labiopalatinas, tratamento ortodéntico pré-
vio, intervenc¢io na arcada dentaria inferior durante o
periodo de acompanhamento, expansio maxilar cirur-
gicamente assistida e auséncia de grupo controle.

Uma busca eletronica foi realizada nas seguintes ba-
ses de dados, com auxilio de uma bibliotecaria especia-
lizada na drea de Ciéncias da Saude: PubMed/Medline,
Cochrane Library, Scopus, Embase ¢ Web of Science.
A estratégia de busca utilizada nas bases de dados acima
mencionadas incluiu os termos do MeSh “dental arch” ¢
“palatal expansion technique” ou “maxillary expansion” e
“inixed dentition” ou “permanent dentition”.

Uma busca por artigos foi realizada, de forma inde-
pendente, por dois dos autores. Inicialmente, o titulo e
o resumo de cada estudo encontrado foram lidos pelos
dois pesquisadores de forma independente e de acordo
com o PICO. As referéncias dos artigos também foram
analisadas por meio de uma busca manual, a fim de en-
contrar possiveis artigos nio identificados previamente.
No caso de discordancia quanto a adequagio ou nio de
um artigo aos critérios de inclusio, foi obtido o consen-
so por meio da discussio entre os dois revisores. Os ar-
tigos que atenderam aos critérios de inclusio foram qua-
litativamente analisados utilizando-se as recomendagdes
da Cochrane” e uma modificagio da escala de pontua-
¢io qualitativa de Vilani et al.™ (Tab. 2). Essa modifi-
cagio foi proposta para avaliar tanto os ensaios clinicos
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Tabela 1 -Definicdo das variaveis analisadas.

Variavel

Alves ACM, Maranhdo OBV, Janson G, Garib DG Inédito

Definigio

Distancia linear entre as pontas de cuspide ou entre os pontos centrais das margens gengivais linguais dos dois caninos

Distancia intercaninos . )
inferiores.

Distancia intermolares deciduos ou
interpre-molares

Distancia interprimeiros molares
permanentes

Distancia linear entre as pontas de cuspide vestibulares ou entre os pontos centrais das margens gengivais linguais dos
molares deciduos ou pré-molares dos lados direito e esguerdo.

Distancia linear entre as pontas de cuspide mesiovestibulares, entre o centro das fossas centrais ou entre os pontos
centrais das margens gengivais linguais dos dois primeiros molares permanentes inferiores.

Uma linha vertical que passa pelo ponto de contato entre os incisivos centrais inferiores e gue € perpendicular a uma

Comprimento da arcada

linha horizontal tangente a superficie mesial dos primeiros molares permanentes inferiores.

Comprimento de uma curva gue se inicia na superficie mesial dos primeiros molares permanentes inferiores do lado

Perimetro da arcada

direito, intercepta os pontos de contato dos molares deciduos ou pré-molares e dos caninos, passa pela borda incisal

dos dentes anteriores e finaliza na superficie mesial do primeiro molar permanente inferior esquerdo.

Inclinagdo dentaria

Angulo formado pelo eixo vestibular da coroa clinica e o plano oclusal.

randomizados quanto os nio randomizados. O teste es-
tatistico Kappa fo1 utilizado para avaliar a concordancia
interexaminadores apos a selecio dos artigos e avaliagio
qualitativa dos artigos selecionados.

RESULTADOS

Trezentos e setenta e trés artigos foram encontrados
com a busca eletronica. Apos a avaliagio dos titulos e dos
resumos desses estudos, 56 artigos foram selecionados;
entretanto, esse numero foi reduzido para 16 quando os
duplicados foram removidos. Dez artigos adicionais fo-
ram encontrados por meio da busca manual nas referén-
cias dos 16 artigos selecionados. Os artigos foram anali-
sados na Integra de acordo com os critérios de inclusio
e de exclusio, resultando em 6 artigos qualificados para
a andlise final. O fluxograma na Figura 1 mostra o pro-
cesso de selecio dos artigos. O teste Kappa fo1 aplicado
apos a selecio dos artigos e mostrou uma excelente con-
cordancia interexaminador (K = 0,94)".

Um resumo das caracteristicas metodologicas dos ar-
tigos finais — tais como os autores, ano de publicagio,
desenho do estudo, tamanho amostral, estagio de desen-
volvimento oclusal, tipo de expansio, tipo de aparelho
utilizado, quantidade de expansio maxilar, periodo de
acompanhamento e medidas realizadas na arcada den-
taria inferior — ¢ apresentado na Tabela 3. O checklist
da qualidade metodologica dos estudos é apresentado
na Tabela 4. O teste Kappa foi realizado apds a avalia-
¢3o qualitativa dos artigos e mostrou boa concordancia
interexaminadores (0,85)".
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273 artigos identificados
por meio da pesquisa nas
bases de dados

v

116 artigos revisados
pelos titulos e resumo

.

16 artigos apos a remo-
¢do dos duplicados

Identificagéo

[+]
o
[
o
[¥]
=
| =
o
=

10 artigos identificados por
meio da busca manual

A\

= 20 artigos completos excluidos:

= 26 artigos completos

ZE analisados  quanto 305 ——3 | - Auséncia de grupo controle (13)

o critérios de inclusdo - Estudo retrospectivo (3)

= l - Intervencao na arcada dentaria inferior (4)

6 estudos incluidos na
analise qualitativa

Incluldos

Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA®.

Todos os artigos selecionados avaliaram as altera-
¢oes dentoalveolares espontaneas da arcada dentiria
inferior por meio de medigdes com um paquimetro
digital em modelos dentirios convencionais. As prin-
cipais varidveis avaliadas nesses estudos foram: a dis-

10-15 (

tancia intercaninos inferiores distancia entre as

pontas de cuspide ou as margens gengivais linguais),
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Tabela 2 - Escala de avaliagdo qualitativa.

Componentes Classificagio Pontos Definigio
Viés de selecdo
Adequado 1.0 Randomizagdo e método de randomizagdo corretamente descritos.
1. Randomizagdo Inadequado 0.5 Descrigdo incompleta do método de randomizacdo.
Nenhum 0 Sem descrigdo do método de randomizagdo.
Adequado 1.0 Descrigdo correta da ocultacdo da alocagdo.
2. Ocultagdo da alocagdo Inadequado 0.5 Descrigdo incompleta da ocultagdo da alocagdo.
Nenhum 0 Sem descrigdo da ocultagdo da alocacgdo.
Viés de desempenho
Adequado 10 Cegameﬁt_o dos participantes e dos operadores descrito corretamente,
3. Cegamento dos participantes e com efetividade do cegamento.
operadores Inadequado 0.5 Descrigdo incompleta do cegamento dos participantes e dos operadores.
Nenhum 0 Sem descrigdo do cegamento dos participantes e dos operadores.
Viés de deteccio
Adequado 10 ::;a$e§;0£3 :rr:il:; éas variaveis descrito por meio de medidas ou estatistica e
4. Cegamento na andlise Inadequado 05 Descrigdo incompleta do cegamento da analise das variaveis.
Nenhum 0 Sem descrigdo do cegamento da analise das variaveis.
Viés de atrito
F e 10 :]e:j:p(:: ;t:gr:::r:g::di?cﬁtas com explicagdo e descrigdo de dados completos ou
5. Dados dos resultados incompletos NZo explicado 05 Descricdo das perdas de seguimento sem explicagdo ou descrigdo incompleta dos
resultados recuperados.
Nenhum 0 Auséncia de descrigdo de perdas de seqguimento ou dos resultados recuperados.
Viés de descrigdo
Adequado 1.0 Sem descrigdo das variaveis de desfecho primario.
6. Descrigdo da selecdo Inadequado 0.5 Informagdo insuficiente para julgar.
Nenhum 0 Descricdo da selecdo das variaveis de desfecho primario.
Qutros tipos de viés
Adequado 10 Critérios de inclusdo/exclusdo descritos.
7. Critérios de inclusdo dos Inadequado 05 Sem descrigdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, mas com a selecdo realizada pelo
participantes menos por idade e tipo de expansdo.
Nenhum 0 Sem descrigdo dos critérios de selecdo.
Sim 10 Presenca de grupo controle.
8. Presenga de grupo controle
Nao 0 Auséncia de grupo controle.
Adequado 10 Teste estatistico descrito por completo e adequado.
9. Teste estatistico Inadequado 0.5 Teste estatistico sem descrigdo completa ou inadequado.
Nenhum 0 Sem aplicacdo de teste estatistico.
Adequado 10 Medicdes aleatorias refeitas e teste estatistico aplicado.
10. Confiabilidade das medigbes Inadequado 0.5 Medigdes refeitas e inadequadas ou sem a aplicagdo de testes estatisticos.
Nenhum 0 Medigdes ndo refeitas.
Totalmente 10 Descricdo do potencial de vies e limitagdo do experimento, reconhecendo-os.
11. Risco de viés e limitagdo do i : ) L .
e Parcialmente 0.5 Descricdo do potencial de vies e limitagdo do experimento, sem os reconhecer.
Nenhum 0 Sem descrigdo do potencial de viés ou imitagdo do estudo.
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Tabela 3 -Dados resumidos dos seis artigos incluidos.

125e 819
meses para
O expansor Distancia
Dentigdo Quadrihélice remaovivel; intercaninos e
Estudo 60 mista e Expanso e aparelho MNio 77e761 interprimeiros
Bjerklin'® 2000 : _ lenta da P N&o ‘ Sim e o
prospectivo  pacientes permanente maxila expansor mencionado meses para o molares
jovemn removivel quadrihélice;  permanentes
85,8 meses inferiores
para o grupo
controle
Distancia
intercaninas,
interprimeiros
Expansdo pré-molares,
rapida da Sim intersequndos
maxila Expansor (Expansor pré-molares e
O'Gr Estud 66 Denticdo comesem  maxilar com maxilar interprimeiros
W gpe  Estudo _ o 7-8 mm Sim 38 meses ’
etal prospectivo  pacientes mista jovemn  expansdo  cobertura de com molares
dentoalveolar acrilico cobertura permanentes
na arcada de acrilico) inferiores,
inferior comprimento
da arcada e
perimetro da
arcada
Distancia
intercaninos,
E o intersequndos
xpansdo
Cozzani Estudo 91 Dentigdo i p. Expansor ) molares
. ) ) rapida da Néo 6.8 mm Sim 13 e 28 meses .
etal®™ prospectivo  pacientes mista i Haas deciduos e
maxila ) L
interprimeiros
molares
permanentes
Distancia
e .
Petré Ensaio clinico 60 Deni Expansdo Quadrihélice N3o {ntzrrca_nlnc_)s c
- 2008 randomizado i uc;ao lenta da e expansor Nao i Sim 12 meses e
et al® pacientes mista } B mencionado molares
controlado maxila removivel
permanentes
inferiores
10,24 e 24,24
meses para o
quadrihélice; Distancia
1212 e 2612 int i
God Ensaio clinico 99 Dentic Expansdo Quadrihélice € |.nterca.n|nc_)5 €
odoy 2011 randomizado ) .en_lt; © lenta da e expansor Nao Nado Sim Mesespara Interprimerros
etal®? pacientes mista jovem i . O expansor molares
controlado maxila removivel i
remaovivel; permanentes
20 meses inferiores
para o grupo
controle
Distancia
Ensaio clin <o Quadringli intercaninas e
nsaio clinico Expan uadrihélice
Petre 55 Denti Ndo 6 interprimei
- 2011 randomizado i uc;ao lenta da e expansor Nao i Ndo e
etalt pacientes mista } B mencionado 36 meses molares
controlado maxila removivel
permanentes
inferiores
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Tabela 4 -Avaliagdo qualitativa dos estudos selecionados.

Oculta-
cioda
aloca-

cio

Rando-
mizagio

Bjerklin®,
2000
O'Grady
etal®,
2006

05 0 05 05

05 0 05
Cozzani
et als,
2007
Petrén
etal’ 1 1 0 1 1 1

2008

Godoy et
ale, 2011

05 0 05 05

05 1

Petrén et

05
alt, 2011

05 0 1 1 05

Outros riscos de viés

Poten-
cial de
viés e
limita-
ciodo
experi-
mento
1 1 05 1 0 5 Moderada
05 1 05 1 0 4 Baixa
05 1 05 1 0 45 Baixa
1 1 1 1 1 10 Alta
1 1 1 1 1 9.5 Alta
1 1 1 1 1 85 Alta

Qualidade da investigagdo ou rigor metodologico: alta = 8 pontos; moderada = 5 a 8 pontos; baixa < 5 pontos.

distancia intermolares deciduos ou interpré-mola-
res' (distancia entre o centro das fossas centrais ou
as margens gengivais linguais), distancia interprimei-

ros molares permanentes'"

(distancia entre a pon-
ta das caspides mesiovestibulares, o centro das fossas
centrais ou as margens gengivais linguais), compri-
mento da arcada', perimetro da arcada™ e inclinagio
dos primeiros molares permanentes'.

De modo geral, o perfodo de acompanhamento
das alteragdes dentoalveolares espontaneas da arcada
dentdria inferior ap6s a ELM foi maior do que o da
ERM. As alteragdes dentoalveolares em curto pra-
zo apos a expansio lenta foram avaliadas em quatro

10-13

estudos'™", enquanto trés deles avaliaram os efeitos

11-13

da ELM em longo prazo'-". Por outro lado, apenas
um dos artigos selecionados analisou as altera¢des
dentoalveolares espontaneas em curto prazo apds a
expansio rapida da maxila”, enquanto as altera¢des
oclusais em longo prazo apés a ERM foram analisadas

em dois estudos''3,

7 Dental Press Journal of Orthodontics
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Alteragdes dentoalveolares espontaneas
em curto prazo apés a ELM

O aparelho expansor removivel promoveu maio-
res aumentos da distancia intermolares inferio-
res (0,4mm ao nivel da gengiva marginal lingual, e
1,2mm ao nivel da ponta de caspide mesiovestibular),
quando comparado ao quadrihélice (-0,4 mm ao nivel
da gengiva marginal lingual, ¢ -0,1 mm ao nivel da
ponta da cuspide mesiovestibular), seis meses apds a
expansio lenta da maxila.

Alteragdes dentoalveolares sem significancia es-
tatistica foram observadas na arcada dentdria inferior
dos grupos tratados e nio tratados 4,24 meses'? e 7,7
meses'? ap0s a expansio lenta da maxila com o apa-
relho quadrihélice, e 6,12 meses' e 12,5 meses™ apos
a ELM com o expansor removivel. Por outro lado, o
quadrihélice promoveu um aumento significativamen-
te maior da distancia intercaninos (0,2 mm), quando
comparado ao grupo controle (0,0 mm), 12 meses apos

o procedimento de expansio'’.
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Alteragdes dentoalveolares espontaneas
em longo prazo apés a ELM

O aparelho quadrihélice promoveu um aumento sig-
nificativamente maior da distancia interprimeiros mo-
lares permanentes (0,46 mm), quando comparado ao
expansor removivel (-0,36 mm). Entretanto, nio foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos ex-
perimentais ¢ o grupo controle (-0,18mm)".

Trinta e seis meses apds a expansio lenta da maxila,
o grupo controle apresentou um aumento significativa-
mente maior na distancia interprimeiros molares perma-
nentes inferiores (0,5 mm), quando comparado ao qua-
drihélice (-0,6mm) e o grupo do expansor removivel".

Setenta e seis meses apds a ELM, o grupo do quadri-
hélice mostrou uma redugio significativamente menor
(-0,6mm) da distancia intercaninos inferiores, quando
comparado ao grupo controle (-1,3 mm)".

Por fim, um aumento significativamente maior da dis-
tancia interprimeiros molares permanentes foi observado no
grupo controle (0,5 mm), quando comparado ao grupo da
expansio com aparelho removivel (-0,1 mm), aproximada-
mente 82 meses apos a expansio lenta da maxila®.

Alteragdes dentoalveolares espontaneas
em curto prazo apos a ERM

Observou-se no grupo experimental aumentos sig-
nificativos de 0,9 mm na distincia intercaninos infe-
riores e de 0,7 mm na distancia intersegundos molares
deciduos, 1,1 ano apds a expansio rapida da maxila uti-
lizando o expansor do tipo Haas. Entretanto, nio foram
observadas diferengas estatisticamente significativas en-
tre os grupos experimental e controle para as distancias
intercaninos e intersegundos molares deciduos, apds 13
meses de acompanhamento. Nio foram encontradas di-
ferengas intragrupo e intergrupos para a distancia inter-
primeiros molares permanentes inferiores”.

Alteragdes dentoalveolares espontaneas
em longo prazo apés a ERM

Apenas um aumento significativo de 0,9 mm foi en-
contrado na distancia intercaninos inferiores do grupo
experimental, 28 meses ap6s a expansio rapida da ma-
xila com o expansor tipo Hass'®. Entretanto, o aumen-
to quantitativo na distancia intercaninos, intersegundos
molares deciduos e interprimeiros molares permanentes
fo1 significativamente menor no grupo experimental,
quando comparado ao grupo controle'.
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Resultados similares foram encontrados quando as
alteragdes dentoalveolares espontaneas da arcada in-
ferior foram analisadas 3,2 anos apds a expansio rapida
da maxila utilizando o expansor com cobertura oclusal
de acrilico™. Adicionalmente, redugdes significativas de
0,8 mm no comprimento da arcada e 1,2mm no perime-
tro da arcada, e um aumento da inclinagio vestibular dos
primeiros molares permanentes inferiores de 7,7° foram
encontrados no grupo tratado™. Entretanto, nio foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas en-
tre as alteragdes do grupo experimental e controle'.

DISCUSSAO

Os efeitos dentoesqueléticos da expansio lenta ou
rapida da maxila ja foram analisados em curto e longo
prazos por meio de revisdes sistemdticas ¢ meta-anali-

5 eSZ()—Z?

. Entretanto, nenhum desses estudos avaliou as al-
teragoes dentoalveolares espontaneas da arcada dentaria
inferior durante esses periodos de acompanhamento.

Um estudo prévio® mostrou que aumentos signi-
ficativos na largura e no perimetro da arcada dentdria
inferior tendem a ocorrer 6,1 anos apos a ERM em pa-
cientes adolescentes. Entretanto, nesse estudo longitudi-
nal, as alteracdes do tratamento foram mensuradas antes
do procedimento de expansio e depois do término do
tratamento ortodontico corretivo com aparelho Edge-
wise. Metodologicamente, a realizagio de intervengdes
ortodonticas na arcada dentdria inferior representa um
fator de confusdo na analise das alteragdes dentoalveola-
res espontaneas da arcada inferior ap6s a expansio lenta
ou rapida da maxila. Assim, foi necessiria a realizagio de
uma revisio sistematica da literatura com o objetivo de
melhor avaliar essa questio.

Nessa revisio, os ensaios clinicos randomizados se-

10-12

lecionados'™'"? obtiveram melhores pontuagdes na ava-

liagio qualitativa, quando comparados aos estudos pros-

13-15

pectivos™". Esse resultado era esperado, uma vez que

os ECR devem ser escritos de acordo com os requisitos
do CONSORT?. Dos ensaios clinicos randomizados
controlados, o estudo de Petrén et al.'" obteve a menor
pontuagio, porque os autores nio descreveram como
foram randomizados e alocados os dez pacientes adicio-
nais que foram recrutados para compor o grupo tratado.

Os estudos prospectivos selecionados mostraram
limitagdes metodologicas importantes, tais como
a caréncia no detalhamento da descri¢gio da rando-
mizagio dos pacientes'5-%, do cegamento da aloca-
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, do cegamento da avaliagio™", dos dados
dos resultados'-"-"°, das perdas de seguimento'", dos
critérios de inclusio e de exclusio™ ", do cdlculo do
tamanho amostral>-®, bem como a falta de explica-
¢Oes sobre as limitagdes do estudo’™ . Desse modo,
esses estudos apresentaram qualidade metodologica
baixa a moderada, uma vez que a auséncia desses cri-
térios aumentaria o risco de viés.

Nem os ECR selecionados'™'? nem os estudos pros-
pectivos'*® descreveram o duplo cegamento de pacien-
tes ¢ dos operadores da pesquisa. Isso nio é um pro-
blema metodolégico, uma vez que o duplo-cegamento
nio ¢ possivel nesses estudos experimentais envolvendo
expansio maxilar. Inevitavelmente, nem os ortodontis-
tas nem os pacientes foram cegados quanto ao tipo de
aparelho utilizado.

O acompanhamento de pacientes tratados e nio tra-
tados é importante para critérios de comparagio. En-
tretanto, dois estudos''? ndo compararam as alteragdes
dentoalveolares espontaneas em curto prazo dos grupos
experimental e controle, porque o grupo nio tratado foi
avaliado apenas em longo prazo. Portanto, apenas as al-
teragdes no grupo experimental puderam ser avaliadas
em curto prazo. A auséncia de comparagio entre as alte-
ragdes em curto prazo dos grupos experimental e con-
trole ¢ uma limitacio, pois nio se sabe se as alteragdes
observadas no grupo tratado ocorreram em consequén-
cia do procedimento de expansio maxilar, em decor-
réncia do crescimento ou dos dois.

Adicionalmente, é necessiria aten¢io na inter-
pretagio dos resultados do estudo de Cozzani et al.”
Nesse estudo, as altera¢des espontaneas da largura
da arcada inferior observadas no grupo experimental
em curto e longo prazos foram comparadas com a
largura da arcada inferior de grupos controles sele-
cionados transversalmente com idades compariveis
aos pacientes do grupo experimental. Assim sendo,
embora tenham ocorrido alguns aumentos transver-
sals espontaneos no grupo experimental, a arcada in-
ferior do grupo experimental mostrou menores di-
mensdes transversais, quando comparado aos grupos
controles. Entretanto, esse tipo de comparagio nio
¢ muito confidvel.

62

Os estudos selecionados mostraram a ocorréncia de
alteragdes dentoalveolares sem significancia clinica de
aproximadamente 1 mm na arcada dentdria inferior de
pacientes tratados com expansio lenta ou ripida. A im-
plicagio clinica disso € que nio se deve esperar altera-
¢oes dentoalveolares espontaneas clinicamente relevan-
tes na arcada dentdria inferior apés a ELM ou ERM, em
curto e longo prazos. Se os pacientes apresentarem atre-
sia da arcada dentdria inferior com ou sem apinhamento
dos incisivos, pode-se indicar a expansio dentoalveolar
da arcada inferior™. Essa implicacio clinica é confirma-
da por O’Grady et al."™. Nesse estudo longitudinal, os
pacientes tratados com o aparelho de Schwarz’s mos-
traram, em longo prazo, aumentos significativamente
maiores nas larguras da arcada dentaria inferior, no pe-
rimetro da arcada e na inclinacio vestibular dos dentes
posteriores, quando comparados ao grupo controle.

Uma limitagio da presente revisio sistemadtica for a
dificuldade em encontrar estudos com grupos controle
adequados. Além disso, uma grande quantidade de artigos
analisou as alteragdes em longo prazo da expansio ripida
da maxila seguida do uso de aparelho ortodontico fixo
nas arcadas dentdrias superior e inferior. Ensaios clinicos
randomizados com grupos controles adequados devem
analisar as alteragdes dentoalveolares espontaneas da arcada
inferior apos ELM e ERM em curto e longo prazos para
melhor avaliar essa questio. A melhoria na qualidade me-
todologica dos estudos e a homogeneidade de ECR po-
dem dar subsidios para a realizagio de futuras meta-anlises
que poderio fornecer maiores niveis de evidéncia cientifica
para auxiliar a pratica clinica ortodontica™.

CONCLUSAO

» Baseado nos resultados dessa revisio sistematica, ha
evidéncia suficiente para concluir que alteragdes den-
toalveolares espontaneas sem significancia clinica ocor-
rem na arcada inferior em curto e longo prazos apos a
ELM ou ERM na denti¢io mista e permanente precoce.

» Mais ensaios clinicos randomizados com grupos
controles adequados sio necessarios para melhor avaliar
as alteracoes dentoalveolares espontaneas da arcada in-
ferior em curto e longo prazos ap6s a expansio lenta ou
rapida da maxila.
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