Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 4114247875, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.47875

Estudo do efeito causado pela disjuncao rapida com Miniscrew Assisted Rapid Palatal
Expansion (MARPE), no osso alveolar em regifes de molares: In silico

Study of the effect caused by rapid disjunction with Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion
(MARPE), im the alveolar bone in molar regions: In silico

Estudio del efecto causado por la disyuncion rapida com Miniscrew Assisted Rapid Palatal

Expansion (MARPE), sobre el hueso alveolar en regiones de molares: In silico

Recebido: 12/12/2024 | Revisado: 03/02/2025 | Aceitado: 09/02/2025 | Publicado: 12/02/2025

Jéssica Alves Duarte

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4417-0162
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: jessicaduarte95@hotmail.com

Emilly Alves da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8080-6175
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: draemillyalves@gmail.com

Nilton Costa

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2081-376 X
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: nltncst41@gmail.com

Danila Bezerra de Moura

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7421-8673
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: dradanilabmoura@gmail.com
Alexandre Rodrigues da Ponte
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-6666-4127
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: ale_rp100@hotmail.com
Wanderson Roberto Azevedo dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9203-4384
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: wandersongrfc@hotmail.com
Andressa Nascimento Lira da Ponte
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5600-3444
Faculdade do Centro Oeste Paulista, Brasil
E-mail: lira_dessa@hotmail.com

José Robert Santos de Souza

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9363-6352
Centro Universitario de Macei6, Brasil

E-mail: dr.jrobertsouza@gmail.com

Resumo

Objetivo: Determinar o efeito causado no o0sso alveolar em regido de molares pela disjuncdo rapida com MARPE.
Metodologia: A presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar o efeito causado no 0sso alveolar em
regides de molares pela disjuncdo rapida com MARPE, in silico, e em uma pesquisa documental de fonte direta
(tomografias) e, com apoio de revisdo narrativa. A pesquisa foi realizada pelo curso de especializagdo em ortodontia da
Faculdade do Centro Oeste Paulista (FACOP) — ndcleo Maceid. Resultados: Apds a analise das trés tomografias
computadorizadas de feixe cbnico (TCFC), pode-se comprovar a diminuigdo da espessura éssea alveolar em regido
vestibular de molares. Conclusdo: A partir deste estudo in silico, pode-se concluir que o efeito ortoddntico da expansao
répida da maxila produzida pelo MARPE estimulou uma redug&o no 0sso alveolar em regido de molares superiores. E
provavel que, apds o periodo de contengdo, as dimensdes avaliadas neste estudo sejam diferentes, uma vez que existe
uma remodelagdo 6ssea ap0s findada a fase ativa de disjun¢do maxilar.

Palavras-chave: Analise do estresse dentario; Educacao; Ensino; Perda do osso alveolar; Técnica de expanséo palatina.

Abstract
Obijective: To determine the effect caused on the alveolar bone in the molar region by rapid disjunction with MARPE.
Methodology: The present research was developed with the objective of evaluating the effect caused on the alveolar
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bone in molar regions by rapid disjunction with MARPE, in silico, and in a documentary research from a direct source
(tomography) and with the support of narrative review. The research was carried out by the specialization course in
orthodontics of the Faculty of the Midwest of Sdo Paulo (FACOP) — Macei6 nucleus. Results: After the analysis of the
three cone beam computed tomography (CBCT) scans, it was possible to verify the decrease in alveolar bone thickness
in the vestibular region of molars. Conclusion: From this in silico study, it can be concluded that the orthodontic effect
of the rapid maxillary expansion produced by MARPE stimulated a reduction in the alveolar bone in the upper molar
region. It is likely that, after the retention period, the dimensions evaluated in this study will be different, since there is
bone remodeling after the active phase of maxillary disjunction has ended.

Keywords: Dental stress analysis; Education; Teaching; Alveolar bone loss; Palatal expansion technique.

Resumen

Objetivo: Determinar el efecto causado sobre el hueso alveolar en la region molar por la rapida disyuncion con MARPE.
Metodologia: La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de evaluar el efecto causado sobre el hueso alveolar
en regiones molares por la disyuncion rpida con MARPE, in silico, y en una investigacién documental de fuente directa
(tomografia) y con el apoyo de la revision narrativa. La investigacion fue realizada por el curso de especializacion en
ortodoncia de la Facultad del Centro-Oeste de Sao Paulo (FACOP) — nlcleo Maceid. Resultados: Luego del analisis de
la tomografia computarizada de tres conos (CBCT), fue posible confirmar la disminucion del espesor del hueso alveolar
en la region vestibular de los molares. Conclusion: De este estudio in silico, se puede concluir que el efecto ortodoncico
de la rapida expansion maxilar producida por MARPE estimuld una reduccion del hueso alveolar en la region del molar
superior. Es probable que, luego del periodo de retencidn, las dimensiones evaluadas en este estudio sean diferentes, ya
que existe remodelacién 6sea una vez finalizada la fase activa de disyuncién maxilar.

Palabras clave: Analisis del estrés dental; Educacion; Ensefianza; Pérdida de hueso alveolar; Técnica de expansion
palatina.

1. Introducéo

A deficiéncia transversal da maxila é uma deformidade caracterizada por apinhamentos, rotacGes dentarias e atresia
maxilar, que pode resultar em mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Na etiologia dessa malformacéo, podem ser citados
fatores congénitos ou de desenvolvimento, por meio de habitos parafuncionais deletérios como, por exemplo, suc¢do digital ou
chupetas, a respiracdo bucal é uma das principais etiologias, acrescenta (Hass, 1961; Tiegh, 2013).

No entanto, exames radiograficos e modelos de estudo podem ser utilizados. Entretanto, o exame clinico se mostra
eficiente para observar os sinais caracteristicos da deficiéncia (Tiegh, 2013). Existe também um diagndstico especifico baseado
na formula criada por Schwarz em 1966, na qual é possivel estipular em milimetros a quantidade de discrepancia e indicar a
necessidade de expansdo conforme os tipos faciais de cada paciente (Schwarz, et al., 1966).

A disjuncdo palatina, ou expansdo rapida da maxila (ERM), como é chamada, é a opgdo de tratamento de primeira
escolha para correcdo da deficiéncia transversal da maxila (Hass, 1961). Efeitos colaterais podem ocorrer, tais como dor pos as
ativagdes, deslocamento para baixo da mandibula e problemas periodontais relacionados aos dentes que suportam o aparelho.
Como a maioria dos aparelhos tém apoio em dentes, quase todos os procedimentos de ERM tém efeitos esqueléticos e dentarios
(Hass, 1961; Haas, 1965).

Por causa disso, além da obten¢do de um bom resultado ortoddntico, a preservagdo da salde e das estruturas periodontais
deve ser a principal preocupacdo do profissional durante a execucdo desse procedimento (Langford, et al., 1982; Garib, et al.,
2006).

Em grande parte dos casos clinicos, a avaliacdo das estruturas 6sseas periodontais é restrita. O exame de imagem mais
utilizado para essa finalidade é o radiografico. Contudo, as imagens da radiografia sdo bidimensionais, fazendo com que as
estruturas sejam sobrepostas, impossibilitando, assim, a visualiza¢do anatdmica com exatiddo. O exame de maior precisdo para
visualizar tecidos duros é a tomografia computadorizada (TC) (Masumoto, et al., 2001; Menguel, et al., 2005; Ferreira, et al.,
2013). Entretanto, esse € um exame com indica¢fes limitadas na odontologia, devido ao seu alto custo, bem como a dose de
radiacdo elevada. No entanto, a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) tornou-se uma alternativa mais viavel,

com custo mais baixo, menor dose de radiacdo e imagens em trés dimensdes (3D). A TCFC permite o alcance de cortes
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micrométricos das regides de importancia para o estudo e para melhor diagnéstico (Menguel, et al., 2005; Scarfe, et al., 2007;
Sirin, et al., 2010).

O objetivo deste estudo foi determinar o efeito causado no osso alveolar em regido de molares pela disjungéo rapida
com MARPE.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa principal de natureza qualitativa, do tipo documental de fonte direta por meio do estudo de
tomografias (Pereira et al., 2018) e, apoiada por pesquisa documental de fonte indireta por meio de uma revisao narrativa também
de natureza qualitativa (Rother, 2007; Mattos, 2015; Casarin, et al., 2020). A pesquisa foi realizada pelo curso de especializacéo
em ortodontia da Faculdade do Centro Oeste Paulista (FACOP) — nicleo Maceid, onde foram feitas pesquisas e levantamentos
de tomografias de pacientes submetidos a tratamento de atresia de maxila, com disjuntor apoiado em miniparafuso ortodéntico-
MPO. Para o levantamento bibliografico, foram selecionados artigos cientificos relacionados a expanséo rapida da maxila com
os disjuntores apoiados em MPO — MARPE, com seus resultados e seus efeitos adversos, sendo as bases de dados: Pubmed,
Academia.Edu e Scielo. Foram incluidos estudos de reviséo de literatura e relatos de casos clinicos. Os descritores utilizados
para melhor localiza¢do dos artigos foram: técnica de expansdo palatina; analise do estresse dentério e perda do 0sso alveolar.
Além da utilizac8o de outros descritores para abrilhantar a busca de artigos sendo estes: MARPE; tomografia computadorizada;
expansao rapida da maxila.

O aparelho disjuntor utilizado foi do tipo MARPE, da marca comercial PecLab e o0 modelo foi 0 MARPE EX, cuja
configuracdo inclui um disjuntor com aberturas de 9 mm, 11 mm e 13 mm, com alturas ajustaveis e quatro mini-implantes
ortodénticos (MIO) com tamanhos de 7 mm e 5 mm. A regido de instalacdo é parasuturalmente no palato anterior com uma
inclinacdo de até 45°, sendo 0 de 7 mm instalado mais a frente e o de 5 mm na parte posterior do disjuntor.

Os mesmos foram cimentados por bandas ortoddnticas nos primeiros molares e os mini-implantes foram fixados
manualmente com contra-angulo de baixa rotacdo e uma chave de mdo reta bipartida (PecLab, Belo Horizonte, Brasil). A regido
de instalagdo do MIO é parasuturalmente no palato anterior com uma inclinacéo de até 45°. Esse tipo de MARPE é indicado
para pacientes adolescentes, jovens e adultos com atresias moderadas descritas pelo proprio fabricante do produto.

Para pesquisa foram selecionadas e analisadas trés tomografias computadorizadas de feixe conico de cinco pacientes do
género feminino, com idade entre 15 e 39 anos. Para avaliar os resultados e possiveis riscos adversos causados pelos mesmos,
as tomografias foram padronizadas para o estudo em questao, a fim de ndo haver divergéncias na comparagdo entre as mesmas.
Para essa analise, utilizamos o programa de software RadiAnt Viewer DICOM e computador da marca comercial Samsung e
configuracéo Intel Core i3.

Para o exame das tomografias foram selecionados cortes das estruturas anatdbmicas da maxila no sentido coronal e axial,
sendo a espessura dos cortes de 2 mm, e sua localizagdo na maxila na regido do 0sso alveolar vestibular em regido de molares.

Para pesquisa, foi determinado avaliar as regides que foram definidas, a fim de verificar essas medidas quanto a perda
0ssea, sendo elas: dimenses transversais externas e internas.

Selecionado as imagens em seus respectivos cortes, serd feita uma mensuracdo linear da espessura inicial — antes
disjuncdo e final, p6s disjuncéo, através de medida linear no software RadiAnt Viewer com a finalidade de comparacéo, se houve
manutencoes, alteracdes ou alguma perda dssea das regides delimitadas pela pesquisa.

Hipétese: Utilizacdo da avaliacdo do efeito causado pela disjuncdo rapida com MARPE, no osso alveolar em regido de

molares, in silico é de 80%.
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Obijetivo: O objetivo deste trabalho é determinar o efeito causado no osso alveolar em regido de molares pela disjuncéao
rapida com MARPE.

Justificativa: Estudo in silico sobre a utilizagdo do Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE), um aparelho
que tem sido cada vez mais utilizado na préatica ortodontica. Entretanto, a difusdo de seu uso despertou o interesse e necessidade
de se analisar os efeitos colaterais causados nos pacientes. Sendo assim, a realizacdo desse trabalho permite avaliar o
comportamento do 0sso alveolar em regido de molares pelo uso do MARPE. Ponderar esses efeitos traz beneficios para o paciente

e profissional.

3. Resultados e Discussao

A escolha por avaliar alteragGes do o0sso alveolar vestibular apenas na regido dos primeiros molares se da ao fato de que
esses elementos dentarios séo utilizados no MARPE como suporte de ancoragem e, por isso, estdo sujeitos a tensdes e forca
aplicada pelo disjuntor nos tecidos de suporte que por consequéncia é dissipada através de efeitos dentarios como expansao
dento-alveolar e esquelética. A avaliacdo de qualquer outra regido levaria a uma maior dificuldade de padronizagdo e avaliacdo
dos dados.

As tomografias foram selecionadas com base em critérios de pacientes que apresentavam ma oclusdo dentéria
compativel com atresia maxilar esquelética. As tomografias foram também padronizadas para o estudo, com cortes iguais e
mesmo sentido das imagens, para que nao decorresse discrepancia nos resultados.

As imagens foram selecionadas pelo software RadiAnt Viewer tendo como padrdo os cortes coronais e axiais com
espessura de 2mm, a regido medida foi a area do 0sso alveolar vestibular em regido de molares, levando em conta a parte mais
vestibular dos primeiros molares, sendo eles 0s elementos 16 e 26, respectivamente, em todas as pacientes. Os valores obtidos

estdo representados na Tabela comparativa 1.

Tabela 1 - Medidas comparativas obtidas através das TCFC, sendo estas medidas transversais da area mais vestibular dos

primeiros molares superiores, 16 e 26 respectivamente.

Antes Depois
Corte Coronal ic:(::f Corte Coronal ii:::
Paciente 1 1.84mme 2.51mm  1.98mme 2.23mm  1.83mme 1.95mm 1.02 e 1.86mm
Paciente 2 247mme 2.13mm  1.77mme 2.30mm  1.64mme 2.06mm  1.62mm e 1.34mm
Paciente 3 2.13mme 1.65mm  2.27mme 1.46mm 1.25mme 0.98mm  1.14mme 0.78mm

Fonte: Autoria propria.

A primeira paciente analisada obteve um resultado pouco expressivo da redugdo dssea alveolar, quando comparada as
outras trés pacientes. Esses valores podemos observar nas Figuras 1 e 2, do antes da disjun¢do e Figuras 3 e 4, apds a disjuncao
maxilar. Este resultado justifica-se pelo fato de que o intervalo de tempo entre a tomografia inicial e final ser de apenas trés

meses, ou Seja, a paciente em questdo utilizou o MARPE por um periodo de tempo menor.
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Paciente 1: B.O.B - 15 anos. Tomografia inicial (16/11/21)
Figura 1 — Imagem tomogréafica em corte coronal pré-disjuncéo, o valor encontrado foi de 1.84 mm para o elemento dentario 16

e de 2.51 mm para o dente 26.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — Imagem tomogréfica em corte axial pré - disjuncdo, a distancia transversal do elemento 16 foi de 1.98 mm e do

elemento 26 foi de 2.23 mm.

Fonte: Autoria propria.

Paciente 1 - Pds disjuncao (05/02/22)
Figura 3 — Imagem tomografica em corte coronal pds - disjungdo. Valores encontrados apds a fase ativa do uso do MARPE foi

de 1.83 mm para o elemento dentario 16 e 1.95 mm para o dente 26.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4 — Imagem tomografica em corte axial pds-disjuncéo. Os valores encontrados no corte axial apds o periodo ativo do uso
do MARPE foi de 1.02 mm para o elemento 16 e de 1.86 mm para o elemento 26.

Fonte: Autoria propria.

A distancia transversal do osso alveolar reduziu 1 mm em um dente e 0,28 mm em outro entre a tomografia inicial e
final. Por outro lado, na segunda paciente podemos observar uma reducdo mais evidente entre as tomografias. Como mostram

as Figuras 5 e 6, antes da disjuncéo, com as dimensdes transversais preservadas e Figuras 7 e 8, apés a disjungdo, com as mesmas
dimensdes j4 alteradas.

Paciente 2: G.M.A- 21 anos - Tomografia inicial (14/01/22)

Figura 5 — Imagem tomografica em corte coronal pré-disjuncéo, os valores encontrados foram, 2.47 mm para o elemento 16 e,
2.13 mm para o elemento 26.

Fonte: Autoria propria.

Figura 6 — Imagem tomogréafica em corte axial pré-disjuncgdo, no elemento dentério 16 foram obtidas as seguintes dimensdes
transversais de 1.77 mm e no elemento 26 de 2.30 mm.

Fonte: Autoria propria.
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Paciente 2 - Pds disjuncéo (01/06/22)

Figura 7 — Imagem tomogréfica em corte coronal pés-disjuncdo: 1.64 mm no elemento 16 e 2.06 mm no elemento 26.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 8 — Imagem tomografica em corte axial pés-disjungdo: 1.62 mm e 1.34 mm para os elementos dentarios 16 e 26

respectivamente.

Fonte: Autoria prépria.

Na paciente 2, houve uma diminuicdo da espessura 6ssea alveolar vestibular de 0.83mm no corte coronal e 0,96mm no
corte axial, quando comparadas as imagens inicial e final.

A terceira paciente foi a que encontramos 0s maiores valores de efeito causado no o0sso alveolar em regiéo vestibular
dos molares. Nas Figuras 9 e 10 podemos ver as dimensdes antes da disjuncdo com a tbua déssea alveolar preservada e nas
Figuras 11 e 12 os valores transversais lineares diminuidos indicando a reducéo do osso alveolar.

Paciente 3: E.M.S 39 anos - Tomografia inicial (12/11/21)

Figura 9 — Imagem tomogréafica em corte coronal pré-disjuncao, no elemento 16 foi encontrada a medida de 2.13 mm e 1.65

mm para o elemento 26.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 10 — Imagem tomogréafica em corte axial pré-disjuncédo, a medida encontrada para o elemento 16 foi de 2.27 mm enquanto

que no elemento 26 foi de 1.46 mm.

Fonte: Autoria propria.

Paciente 3 - Pds disjuncao (08/08/22)
Figura 11 — Imagem tomogréafica em corte coronal pés-disjunc¢do, os valores obtidos para o elemento 16 foi 1.25 mm e para o

elemento 26 foi 0.98 mm.

Fonte: Autoria propria.

Figura 12 — Imagem tomografica em corte axial pos-disjuncdo, a medida do elemento 16 foi de 1.14mm e do 26 foi de
0.78mm.

Fonte: Autoria propria.

Os valores obtidos na paciente 3 evidenciam a ocorréncia de uma diminuicdo 6ssea alveolar na regido de molares.
Reducdo de 0.88 mm no corte coronal e 1.13 mm no axial.
A tabela mostra as medidas das trés pacientes com valores de antes da disjuncdo nos cortes coronal e axial e apds a
disjuncdo maxilar com MARPE nos mesmos cortes como forma comparativa das alteragcdes encontradas. O pés-disjuncéo,
8
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corresponde a finalizacdo da fase ativa da expansdo. O periodo transcorrido entre a tomografia inicial e final difere entre as
pacientes.

Apos a analise das trés tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), pode-se comprovar a diminuigdo da
espessura 6ssea alveolar em regido vestibular de molares. Em duas pacientes as alteragdes foram mais significativas e em uma,
as alteragBes encontradas foram menores quando comparadas com os valores iniciais. A possivel justificativa para que a paciente
numero 1 tivesse os resultados pouco expressivos deve-se ao fato de que, o intervalo de tempo entre a tomografia inicial e final
¢ de apenas 3 meses. O curto periodo com o aparelho MARPE pode justificar as pequenas alteracfes encontradas.

O comportamento da maxila frente a mecanica de MARPE n#o se resume apenas a expansio e aos efeitos benéficos. E
evidente que ocorrem, além da expansdo rapida da maxila, alguns efeitos colaterais decorrentes da ERM, como confirmam os
autores Capelozza, et al., 1997, Hass, 1995, Martins, et al., 2002, Capelozza, et al., 1997 e como mostra os resultados da pesquisa
deste presente trabalho.

Garib e colaboradores (2006) concordam que além da espessura dssea vestibular aos primeiros molares outras areas
podem ser afetadas, como mostra no seu estudo realizado, em que a diminuigdo da espessura éssea foi avaliada também em
outras regides da maxila adjacentes aos dentes. Entretanto, neste presente estudo a area foi delimitada apenas a regido vestibular
aos primeiros molares.

Fica constatado que, do ponto de vista periodontal, a regido maxilar mais afetada € a do 0sso alveolar por vestibular dos
primeiros molares, regido essa que é foco da pesquisa neste estudo. Este resultado corrobora com os achados de Garib e
colaboradores (2005), que mediu a espessura do 0sso alveolar lingual, palatina e outras areas, além da regido vestibular dos
molares. Ja a parte palatina desses dentes é pouco ou nada afetada, entretanto, neste estudo a regido palatina ndo foi analisada.

Neste presente estudo, 0 expansor permaneceu apds a expansdo rapida da maxila por, no minimo, trés meses. A
mensuracao do nivel 6sseo alveolar foi realizada antes da disjun¢do maxilar e ap6s a fase ativa da expansdo. Nesse periodo, ficou
constatada a redugdo do nivel ésseo alveolar nos primeiros molares, corroborando assim com o que foi preconizado por Garib,
et al. (2005) e Barbosa (2016), que afirma uma correlacdo positiva entre a diminuicéo de espessura da cortical dssea vestibular
e a espessura inicial dessa medida.

O autor Handelmann (1996) afirma em seu estudo que a movimentagdo de um dente para vestibular € mais arriscada
qguando acontece em movimento de corpo, ou seja, coroa e raiz movimentadas simultaneamente no mesmo sentido. Por outro
lado, quando o movimento de vestibularizacdo é de inclinagdo, com mais movimento de coroa do que de raiz, 0s riscos
periodontais diminuem, por causa da capacidade de adaptacdo do 0sso alveolar. Esses achados estdo em concordancia com os
estudos de Garib e colaboradores (2006).

Barbosa (2016) discorda, afirmando que ndo ha relagdo das alteraces na espessura da cortical 6ssea vestibular com a
mudanca de inclinagdo vestibulolingual dos dentes, nem com a quantidade de expansdo realizada. O que ndo estd em
concordancia com este trabalho, pois duas das trés pacientes analisadas que apresentaram maior indice de perda 6ssea periodontal
obtiveram também maior quantidade de expansdo maxilar. Ja o estudo de Akyalcin e colaboradores (2013) ndo encontrou reducéo
6ssea significativa em nenhuma das regides avaliadas.

E consenso entre os autores (Garib, et al., 2010; Hass, 1961; Langford, et al., 1982) que quanto maior a expansio
dentéria — aquelas que se tem menos efeito esquelético —, maior é a tendéncia de perdas periodontais associadas aos dentes de

suporte dos aparelhos disjuntores.
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4. Concluséo

A partir deste estudo in silico, pode-se concluir que o efeito ortoddntico da expansdo rapida da maxila produzida pelo
MARPE estimulou uma redug&o no 0sso alveolar em regido de molares superiores. E provavel que, apds o periodo de contenco,
as dimensdes avaliadas neste estudo sejam diferentes, uma vez que existe uma remodelacdo 6ssea apés findada a fase ativa de
disjuncdo maxilar. Entretanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar as alteracdes 6sseas periodontais apenas apos a fase ativa de
expansao. Para verificar o que ocorre apos a fase de contencdo, novos estudos devem ser realizados nessa tematica para refutarem

e compararem com os dados concluidos neste artigo.
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