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RESUMO

A deficiéncia transversal da maxila é uma componente muito frequente das maloclusdes, tanto dentérias
como esqueléticas, geralmente acompanhadas de mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Nestas
condicdes clinicas, a abordagem terapéutica de eleicdo é a expansdo palatina, uma técnica que ganhou
um papel de lideranca na ortodontia moderna como um método seguro, previsivel e eficaz para corrigir
os déficits transversais da maxila numa ampla gama de condicdes clinicas.

Este trabalho tem como objetivo estudar os efeitos do uso do expansor rapido do palato sobre as

anomalias causadas pela discrepancia transversal da maxila.

Palavras-chave: “Deficit transversale del mascellare superiore”, “Expansido Rapida da Maxila”;
“Atresia Maxilar”; “Aparelhos Expansores”; “disjuncdo maxilar”, “rapid maxillary expansion”,

29 <¢

“maxillary atresia”, “maxillary expansion”.
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ABSTRACT

Transverse maxillary deficiency is a very frequent component of malocclusions, both dental and skeletal,
usually accompanied by uni or bilateral posterior crossbite. In these clinical conditions, the therapeutic
approach of choice is palatal expansion, a technique that has gained a leading role in modern orthodontics
as a safe, predictable and effective method to correct transverse maxillary deficits in a wide range of
clinical conditions.

This study aims to study the effects of the use of the rapid palatal expander on the anomalies caused by

the transverse maxillary discrepancy.

Keywords: “Transverse Maxillary Deficiency”, “Expansion Devices”; “maxillary disjunction”, “rapid

2% ¢ 2% ¢

maxillary expansion”, “maxillary atresia”, “maxillary expansion”.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

ERM - Expanséo rapida da maxila

ERP - Expanséo rapida palatina

ERMCA - Expansao Répida da Maxila Cirurgicamente Assistida
HYRAX - Hygienic appliance for Rapid Expansion
T1-Tempo1l

T2 - Tempo 2
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I. INTRODUCAO

A discrepéncia transversal da maxila é uma componente muito frequente das maloclusdes, tanto dentérias
como esqueléticas, geralmente acompanhadas de mordida cruzada posterior e / ou apinhamento

na arcada superior. Na populacéo a frequéncia de anomalias em individuos com deficiéncia transversal
pode variar de 6 a 30%. A possibilidade de autocorre¢édo espontanea do defeito no caso de cessacdo de
fatores etioldgicos, como os habitos de suc¢do ndo nutritiva, € um pouco reduzida (de 0% a 9%). No
entanto, sabe-se que a possibilidade de alcangar a expanséo das bases dsseas maxilares diminui com o
aumento da idade. Impde-se por isso, a necessidade de um diagndstico precoce e preciso que permita
classificar os pacientes com base no tipo de discrepancias maxilares que os caracterizam e posterior
aplicacdo dos protocolos clinicos mais apropriados (Lantieri et al., 2016). Introduzido na prética clinica
na segunda metade do século XIX, o expansor rapido do palato ndo recebeu consenso imediato; somente
nos ultimos anos o dispositivo foi reavaliado por autores que divulgaram as suas experiéncias
relacionadas a aplicagdo no campo ortodontico. O expansor rapido € um dispositivo ortoddntico
ortopédico fixo que permite, com apenas um meio terapéutico, atingir a expansdo basal do aparelho
osteo-maxilo-palatino, favorecendo a expanséo da base apical e do septo nasal palatino. Essa intervencao
melhora ndo apenas as relaces osteo-dentarias oclusais, mas também no que respeita a respiracao e, em
alguns casos, permite a correcdo de problemas auditivos (Leone.it, 2019).

O objetivo deste trabalho é estudar os efeitos do uso do expansor rapido do palato sobre as anomalias

causadas pela discrepancia transversal da maxila

1. Materiais e métodos

A presente revisdo bibliogréfica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2018 e maio de 2019.
Para a sua elaboracéo recorreu-se a livros de referéncia sobre ortodontia e artigos cientificos sobre o tema
proposto, utilizando as seguintes palavras-chave: “Deficit trasversale del mascellare superiore”,
“Expansdo Rapida da Maxila”; “Atresia Maxilar”; “Aparelhos Expansores”; “disjuncao maxilar”, “rapid
maxillary expansion”, “maxillary atresia”, “maxillary expansion”. NO inicio da pesquisa, foram
introduzidos critérios de inclusdo: idioma Italiano, Inglés e Portugués; titulos e subtitulos que contenham
as palavras-chave utilizadas; sem limitacdo temporal, utilizando motores de busca: Pubmed,
GoogleBooks, ResearchGate, SCiELO.
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Ao todo foram selecionados 55 artigos cientificos, por estarem diretamente relacionados ao propoésito do

trabalho e pela sua relevancia cientifica.

I1. DESENVOLVIMENTO

1. Anatomia e desenvolvimento do 0sso maxilar superior

O osso maxilar € um osso do esplenocranio, par e simétrico. Consiste num corpo central, escavado pelo
seio maxilar, e quatro processos: frontal, zigomatico, palatino e alveolar. O processo palatino termina
posteriormente com uma margem rugosa e irregular a qual a lamina horizontal do osso palatino se une,
correspondendo a sutura palatina transversal, completando o esqueleto do palato duro, teto da cavidade
oral (Farronato et al., 2013).

O crescimento do maxilar superior é realizado nos trés planos do espaco de forma diferenciada através
da translacéo sagital, alongamento vertical e expansdo no plano transversal. O crescimento da maxila em
largura é sutural no nivel mediano e aposicional na superficie externa e ao nivel do seio maxilar. O
crescimento sagital é sutural ao nivel dos pontos maxilo-prémaxilar e maxilo-palatino, e aposicional em
correspondéncia com as regides incisivo-canina e do trigono retromolar. O crescimento vertical é sutural
ao nivel das suturas maxilo-frontal e maxilo-malar e é influenciado pelos processos de crescimento e
remodelacdo dssea correlacionados com a erupc¢do dentaria e com o aumento da regido palatina do nariz.
A sutura palatina mediana corresponde a unido dos dois processos palatinos dos maxilares. Sendo o ritmo
da sua unido dependente da idade. Até aos 5 anos de idade, verifica-se um crescimento mais rapido, na
ordem de 1 mm por ano, assistindo-se depois a uma desaceleracdo até ao final de puberdade (0,25/ano),
podendo existir posteriormente um crescimento residual de 1,5 mm. Apos a idade de 10 anos, as
primeiras extensdes dsseas comecam a surgir. A sutura palatina mediana permanece na fase de sinfibrose
em média até aos 12-14 anos de idade no género feminino e até aos 14-16 anos em individuos do género
masculino, e entdo lentamente comeca a ossificar, completando-se este processo por volta do 25° ano de

idade. Idade esta, limite para a expansédo do palato (Pereira et al., 2012)

2. Discrepancia do maxilar superior: etiologia e diagnéstico

Para entender o problema da discrepancia transversal do 0sso maxilar, é necessario definir o conceito de
concordancia transversal. Falamos de concordancia transversal quando a distancia entre as fossas centrais

dos primeiros molares superiores e a distancia entre as cuspides disto-vestibular dos primeiros molares
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inferiores é igual. Nos dentes deciduos, a distancia entre as fossas centrais dos primeiros molares
deciduos superiores e a distancia entre as cuspides disto-vestibulares dos primeiros molares deciduos
inferiores é tomada como referéncia.

Numa denticdo correta, 0s dentes superiores encontram-se posicionados vestibularmente cerca de meia-
cuspide relativamente aos dentes correspondentes da arcada inferior; se essa relacéo nédo for respeitada,

trés tipos de anomalias oclusais transversais podem ocorrer:

- Mordida em tesoura (scissor bite): as cuspides palatinas superiores tém uma relacao vestibular maior
que a normal em relacdo aos dentes inferiores correspondentes.

- Mordida cruzada (cross-bite): as cuspides vestibulares dos dentes inferiores sobrepdem-se as clspides
vestibulares dos dentes superiores.

- Mordida topo a topo: as cuspides vestibulares superior e inferior estdo no mesmo nivel.

Esses tipos de anomalias podem ser mono ou bilaterais (Lupoli, M., 2013).

Segundo Kutin & Ha Wes, (1969) (cit. in Ferreira Jr, 2001) as principais causas destas desarmonias,
estdo relacionadas com as alteracdes do crescimento e desvios funcionais. Alguns fatores etiolégicos,
tais como, hereditariedade, problemas congénitos, respiracdo bucal e hiperatividade muscular, levam a
alteracdes de crescimento que podem provocar o cruzamento da mordida. Quanto aos fatores funcionais
responsaveis pela ocorréncia da mordida cruzada, devemos citar os habitos parafuncionais, erupcao
ectdpica, interferéncias oclusais, mastigacdo unilateral e postura. Independentemente da etiologia e do

tipo de manifestagéo clinica, as mordidas cruzadas dificilmente se autocorrigem.

A deficiéncia transversal do maxilar superior tem origem multifatorial, incluindo fatores congénitos, de
crescimento, traumaticos e iatrogénicos (Betts, 1995; Rocha, et al., 2005). Um exemplo comum de fator
de desenvolvimento envolvido na deficiéncia transversal da maxila é a sindrome resultante do habito de
succdo do dedo polegar, onde uma posicdo anomala da lingua para baixo, deixa espago para que 0S
musculos antagonistas (bucinadores) apliqguem forgas dominantes e, consequentemente, estreitem o arco
maxilar, provocando mordida aberta anterior, associada a mordida cruzada posterior uni ou bilateral,
além de um véu palatino alto. Com a remocdo dos habitos deletérios, a mordida aberta anterior

frequentemente desaparece devido a acomodacéo passiva do segmento maxilar anterior. Ja a deficiéncia
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transversal ndo desaparece rotineiramente sem intervencdo ortodontica ou ortopédica para sua correcao
(Betts, 1995).

As discrepancias transversais da maxila podem ser divididas basicamente em duas categorias: relativa e
absoluta. A atresia relativa verifica-se na discrepancia transversal que aparentemente existe no exame
clinico inicial, mas que ap0s realizacdo de um estudo de modelos em Classe | observa-se que na verdade
ndo se verifica. Esta alteracdo nada mais é do que o resultado da discrepancia na dimenséo no plano
antero-posterior. Tais individuos apresentam ma oclusao dentaria ou dento esquelética Classe Il como
resultado de prognatismo mandibular ou retrognatismo maxilar, ou ainda os dois problemas associados.
J& a deficiéncia absoluta da maxila implica uma verdadeira insuficiéncia de crescimento transversal.
Nestes casos, tanto clinicamente como na anélise dos modelos em classe | de oclusdo pode-se observar
mordida cruzada, uni ou bilateralmente. As deficiéncias de natureza absoluta encontram-se
frequentemente associadas a deformidades de méa ocluséao esquelética Classe 11 ou mordida aberta, sendo

que estas duas categorias podem ser divididas em subcategorias: bi ou unilateral (Scartezini et al., 2007).

Os sinais clinicos que indicam deficiéncia transversal maxilar incluem: palato ogival, arco dentario
maxilar estreito, mordida cruzada posterior uni ou bilateral, sendo a bilateral a mais comum, dentes
apinhados, em giroversao, vestibularizados e/ou palatinizados e corredor bucal amplo. As deformidades
mais comuns associadas a deficiéncia transversal da maxila sdo a hipoplasia vertical e/ou antero-
posterior, podendo também verificar-se alteragdes como: prognatismo mandibular, deficiéncia antero-
posterior da mandibula e reparacéo de fissura palatina (Scartezini et al., 2007). Estas alteracdes limitam-
se a uma certa depressao da regido paranasal e a um estreitamento da base nasal. Ja o aprofundamento
do sulco nasolabial e a hipoplasia zigomética sdo frequentemente observadas em funcdo das
deformidades maxilo-mandibulares associadas. Desarmonias verticais e sagitais isoladas sdo de facil
diagnostico, pois geralmente exibem dbvias alteracdes de tecidos moles, pelo contrario, quando se
observam discrepancias verticais e sagitais associadas a problemas na dimensdo transversal da maxila,

estas quase sempre mascaram a deformidade transversal (Betts, 1995, cit. in Ferreira Jr, 2001).

Segundo Chung et al., (2001), a descompensacéo dentaria € um importante procedimento antes do inicio
da expansdo, visto que permite determinar com maior precisdo o grau de deficiéncia transversal e,

consequentemente, o nivel de expansdo desejada.
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A avaliacdo facial é de extrema importancia na determinacéo do diagnostico e planeamento ortoddntico
e, mais especificamente, nos casos de discrepancia transversal. Acredita-se que existe uma associagéo da
hipoplasia maxilar com uma real deficiéncia no crescimento dos 0ssos zigomaticos, bem como maior
frequéncia de uma deficiéncia em diversos 0ssos do que num o0sso isoladamente (Arnett e Berghman,
1993; Betts et al., 1995).

Outro ponto de fundamental importancia para o diagnostico € a avaliacdo radiografica. Snodell et al.,
(1993), Betts et al., (1995) referiram que as telerradiografias antero-posteriores representavam um
importante padrdo de avaliacdo da discrepancia transversal esquelética. Uma técnica padronizada devia
ser utilizada para permitir a sobreposicdo, comparacdo de medidas lineares e avaliagdo radiografica a
longo prazo. Haas, em 1970, realcou que a utilizacdo das telerradiografias antero-posteriores, com
medidas no plano horizontal (particularmente proximas a linha média), poderiam ser feitas e comparadas

com certa precisdo.

Vanarsdall, em 1999, como consequéncia do tratamento ortodéntico sem um diagndéstico adequado
alertava para o aparecimento de efeitos colaterais, como retracfes gengivais e instabilidade dos

resultados oclusais.

Lee et al., (1978) (cit. in Ferreira Jr, 2001) recomendaram a corre¢do precoce das mordidas cruzadas
posteriores. Para os autores, a falta de diagnostico e tratamento podia originar: desgaste dentario anormal,
interferéncia no desenvolvimento normal dos arcos dentarios; dor como consequéncia da func¢éo anormal
dos masculos, desvios laterais da mandibula durante o movimento de fecho em oclusdo céntrica; além
da possivel destruicdo do periodonto devido a forcas oclusais anormais e impactacdo de alimentos

favorecida pela alteracdo no posicionamento dos dentes.

3. Historia de expansao maxilar

A expansdo maxilar, € um procedimento que tem sido usado em ortodontia ha mais de 100 anos. O
primeiro trabalho publicado desta técnica remete para o ano de 1860, quando E.H. Angell descreveu a

expansdo rapida do arco superior para fornecer espaco para 0s caninos maxilares.



Correcdo da discrepancia transversal do maxilar superior com expansao rapida

O artigo e a teoria de Angell foram fortemente contestados, tendo sido considerada inaceitavel a idéia de
uma distracdo quer dos 0ssos maxilares, pelas relagdes articulares, quer para 0s outros 0ssos do cranio,
pelos possiveis danos as estruturas moles e duros da face (McQuillen, 1860).

Em 1893, Goddard apresentou um caso de apinhamento dentario e sobreposicdo dos dois incisivos
superiores tratado com um aparelho equipado com um parafuso de expansao, ativado duas vezes por dia
durante trés semanas. Apds cinco anos, em 1898, George S. Monson publicou um artigo no qual abordou
0 recurso ao expansor maxilar, para solucionar problemas ligados as estruturas dsseas de todo o complexo
oro-nasal, acrescentando, assim, indicacdes para a utilizacdo deste dispositivo, como: problemas
respiratorios obstrutivos, apinhamento dentario e falta de espago no arco.

Posteriormente, 0 método de expansdo caiu em desuso até 1938, quando a equipe do Departamento de
Ortodontia da Universidade de Illinois publicou imagens de raios X tomadas em pacientes tratados,
demonstrando que as manobras ortodonticas tradicionais proporcionavam mudancas, limitadas a area
dos processos alveolares sem obter qualquer beneficio para a respiracdo nasal (Broadbent, 1931).
Subsequentemente, Haas (1961), demonstrou através de varios trabalhos publicados que o expansor
maxilar era o Unico dispositivo capaz de garantir um efeito duplo, operando por um lado, na cavidade

oral, melhorando as condic¢des oclusais, por outro lado, a nivel respiratorio, reduzindo as obstrucoes.

4. Expansdo rapida da maxila

A expansdo da maxila € uma técnica que consiste em tentar coordenar as bases dento-alveolares
maxilares e mandibulares, maximizando o movimento ortopédico da maxila, minimizando o0s
movimentos dos dentes e permitindo a regulacéo fisiologica da sutura durante a separacdo (Haas, 1965).
Para que esse procedimento ocorra, é fundamental que a forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar
exceda o limite necessario para a movimentacao ortoddntica, promovendo, assim, a separa¢ao dos 0Ss0s
maxilares. Como relatado por Bell (1982), "Se as forcas transversais aplicadas sdo de magnitude
suficiente para superar a resisténcia bioelastica dos elementos suturais, a separacdo ortopédica dos
segmentos maxilares pode ocorrer.” A resposta fisiologica da sutura palatina mediana a essa aplicacao

de forca € uma das lesGes, seguida do reparo e regeneragdo da arquitetura do osso sutural (Bell, 1982).

A expanséo répida palatina visa ampliar a maxila, sem expandir os arcos dentarios. Essa metodologia
baseia-se no ja amplamente experimentado conceito de aplicacdo de uma forca rapida, pesada e continua

nos dentes posteriores, de modo que, devido a massiva hialinizacdo tecidular, ndo se verifique
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deslocamento dentario, mas sim transferéncia da forca para a sutura palatina mediana, abrindo-a
(Francioli et al., 2005). O resultado obtido consiste num real ganho transversal de substancia 6ssea e num

aumento da base esquelética com movimento dentario minimo em casos de constricdo maxilar.

Do ponto de vista bioldgico, a expansao rapida da maxila baseia-se na separacdo das duas metades do
palato ao longo da sutura palatina mediana e consequente neoformacéo 6ssea, € mais efetiva de acordo
com a idade do paciente, fator determinante para o sucesso da abertura da sutura, na verdade, em criancas,
a forca necessaria € menor e aumenta no periodo da adolescéncia. Torna-se mais dificil abrir a sutura
apos 0 meio da adolescéncia, ndo tanto por razdes biologicas, mais do ponto de vista mecanico, uma vez

que as suturas sdo imbricadas entre elas (Farronato, et al., 2013).

A expansao total é obtida no maximo em 2 semanas por mdltiplas ativacdes diarias: a maxila pode ser
expandida a nivel oclusal na ordem de 0,2-0,5 mm por dia (Hicks, 1978). Uma vez que a estrutura palatina
é clinica e radiograficamente avaliavel, o parafuso do expansor é blogqueado com resina ou com um fio
metalico inserido na parte central para evitar a desativacao acidental. Antes de remover o expansor, é
necessario esperar por um periodo razoavel de tempo néo inferior a 4-6 meses para permitir que o tecido

0sseo se reorganize e torne o tratamento mais estavel (Farronato et al., 2007).

Clinicamente, o sinal de que a disjuncdo da sutura palatina ocorreu, é dado pelo aparecimento de um
diastema entre os incisivos centrais superiores (Angell, 1860). O qual se fecha espontaneamente gracas
amemoria elastica das fibras transeptais; primeiro fechar-se-a ao nivel das coroas (cerca de um més ap6s)
e posteriormente ao nivel das raizes (cerca de quatro meses depois). As forcas produzidas pela expansao
rapida da maxila sdo aproximadamente de 10 kg nas estruturas de ancoragem, podendo causar reabsorcao
de cimento na face externa da raiz, que pode continuar mesmo durante o periodo de contencdo em
consequéncia da pressdo exercida pela parede 6ssea que tende a retomar a posicdo original. A expansao
deve ser concluida entre 10 a 15 dias, pois ap0s cerca de 20 dias de ativagéo, a reabsorcédo indireta do
0sso alveolar comeca a manifestar-se, indo as forcas determinar movimentos dentarios e ndo, 0s
desejados movimentos ortopédicos. Na pratica, para neutralizar a recidiva de forma eficaz, é necessario
expandir em excesso 0 palato; a expansdo é considerada clinicamente satisfatdria quando a distancia
entre as cristas mésio-palatinas dos primeiros molares superiores € maior que 2-3 mm em comparagao
com a distancia entre as fossas dos primeiros molares inferiores, de modo que as cuspides palatinas

superiores entrem em contacto com a cuspides vestibulares inferiores (Cozza, 2010).
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5. Timing de tratamento

O tempo ideal para a realizacdo do tratamento é considerado como um dos fatores determinantes para o
sucesso de uma terapia funcional ortopédica: o ortodontista deve ser capaz de determinar se o
crescimento terminou ou, se o paciente estd em fase de crescimento (que pode ser lenta ou rapida) e por
quanto tempo o crescimento continuara (Baccetti et al., 2005).

Geralmente é melhor iniciar o tratamento o mais cedo possivel na idade pré-puberal e termina-lo antes
do pico de crescimento. O parametro mais confidvel para determinar o timing é constituido pela
maturidade esquelética individual, que pode ser avaliada através de varios indicadores: o aumento da
estatura, maturacdo esquelética da méo e pulso, desenvolvimento e erupcao dentaria, ciclo menstrual ou
alteracOes na voz e maturacdo das vértebras cervicais (Farronato, et al., 2013).

Baccetti et al., (2005) basearam-se no estado de maturacdo das vertebras C2,C3,C4 para avaliar a
maturacao das veértebras cervicais e dividiram a curva de crescimento em seis etapas (desde CS1 até CS6)
que pode ser facilmente avaliada por telerradiografia, utilizada para estabelecer o diagndstico e o plano
de tratamento ortodéntico. De acordo com essa avaliacédo, as etapas de CS1 a CS3 correspondem ao
periodo pré-puberal e é precisamente nesse periodo que a expansdo produz efeitos quer a nivel
esquelético quer dento-alveolar, que permanecem significativos mesmo no final do crescimento. Uma
expansdo no periodo pos-puberal, de CS4 para CS6, € capaz de produzir efeitos apenas a nivel dento-

alveolar, com maior risco para o periodonto e para os tecidos de suporte dos dentes (Mezzofranco, 2019).

6. Indicagdes e contra-indicagdes

A expanséo rapida da maxila é indicada para:

- Correcdo de discrepancias transversais que causem mordidas cruzadas posteriores uni ou bilaterais
envolvendo diferentes pecas dentarias, cuja causa pode ser esquelética, dentaria ou uma combinacao de
ambas (Haas, 1965);

- Aumento do perimetro do arco para acomodar o0s dentes em pacientes com constricdo maxilar (Adkins
etal., 1990);

- Tratamento em pacientes portadores de Classe 111 esquelética com recurso simultaneo de mascara facial
(McNamara, 2002);

- Eliminacdo de discrepancias transversais antes da intervengdo ortopédica nas mas oclusdes de
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Classe Il (Tollaro et al., 1996);

- Pacientes que apresentem fissuras labiopalatinas (Agarwal, & Mathur, 2010);

- Reducdo de obstrucdes das vias aéreas nasais e rinite alérgica (Bicakci, 2005; Agarwal, & Mathur,
2010);

- Pacientes com sindrome de apneia noturna (Kumar & Rani, 2016).

As contra-indicagdes para expansdo rapida palatina incluem (Pavithra et al., 2017):
- Pacientes ndo colaborantes;

- Mordidas cruzadas de dente Unico;

- Pacientes com angulo mandibular acentuado e perfis convexos;

- Adultos com discrepancias esqueléticas antero-posteriores e verticais graves.

7. Descricdo do aparelho disjuntor

Figura 1: Expansor classico. (Adaptado de http://www.studiodrdoneddu.it/wp-
content/uploads/2012/12/DSC_3490.jpg)

O disjuntor é um dispositivo dento-suportado, composto por um parafuso mediano, constituido por 4
orificios dispostos em cruz, do qual, geralmente, se ramificam 4 extensdes laterais. As bandas devem
estar bem adaptadas aos elementos dentérios envolvidos, sendo geralmente utilizados os primeiros
molares permanentes ou, no caso de denticdo deciduas, os segundos molares deciduos. Como alternativa
as bandas, pode-se usar bases de metal adaptadas a superficie palatina dos dentes. Na area frontal,
dispositivos auxiliares podem ser inseridos, como por exemplo molas ou bragos palatinos ou vestibulares,

para efetuar ou evitar o deslocamento dos dentes anteriores. Os parafusos atuais permitem expansdes na
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ordem dos 6 a 14 mm, sendo geralmente a ativacdo de uma volta completa (todos os quatro orificios)

corresponde a um milimetro de expansdo (Farronato et al., 2013).

7.1 Aparelhos mais utilizados na expanséo rapida da maxila

Figura 2: Varios tipos de expansores (Adaptado de http://www.scarsortodonzia.it/apparecchi-

ortodontici-fissi.php)

A. Expansor de Hyrax: Em individuos mais jovens, é possivel obter a disjuncdo da sutura usando
expansores ancorados apenas em bandas cimentadas nos primeiros molares definitivos ou caso estes ndo
se encontrem erupcionados, nos segundos molares deciduos. Neste caso, € aconselhavel adicionar ao
aparelho duas extensdes que atinjam os caninos, podendo estas serem, blogueadas com composito de
modo a aumentar a estabilidade do dispositivo (Biederman, 1968).

B. Expansor de Mcnamara: Uma importante adaptacdo do expansor, pois proporciona a ancoragem
do dispositivo por meio de férulas em resina com cobertura oclusal, moldados de forma a que a resina
ndo atinja a margem da gengiva; o procedimento clinico é simplificado, particularmente adequado para
pacientes ndo cooperativos, uma vez que requer apenas o alivio das impressdes, evitando a fase de
adaptacdo das bandas. Além disso, este tipo de expansor é particularmente indicado em individuos

hiperdivergentes, devido ao blogueio que oferece a extrusao de molares (McNamara, 1987).
C. Expansor de Haas: Aparelho de tipo dento-muco-suportado. E uma variante do expansor classico

que permite melhor expanséo esquelética e maior estabilizagdo gracas a duas placas palatinas de resina

que tornam a estrutura mais rigida (Pavithra et al., 2017).
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I1l. DISCUSSAO

A deficiéncia transversal da maxila aparece como elemento comum & maioria das mas oclusdes,
acompanhada ou néo de sinais clinicos evidentes, como mordida cruzada ou desvio lateral funcional da
mandibula. Resolver o déficit transversal esquelético, parece ser um dos objetivos terapéuticos comuns
a serem alcancados, em varios protocolos; 0 método muitas vezes utilizado € a expansao rapida da maxila
que produz efeitos esqueléticos no complexo maxilofacial, determinando a abertura da sutura palatina

mediana.

Na etiologia da deficiéncia transversal, é certo que o fator hereditario apresenta papel de importancia
primordial. A isso devem ser acrescentados fatores extrinsecos, como hébitos deletérios, respiracao oral,
degluticdo atipica e desvios do septo nasal. A combinacdo desses fatores determina o inicio de uma
discrepancia que se manifesta clinicamente com uma reducdo no diametro transversal da maxila
associada a uma mordida cruzada mono ou bilateral (Bresolin et al., 1983; Kutin & Ha Wes, 1969; Betts
et al., 1995; Rocha, et al., 2005; Profitt, W. 2007).

As deficiéncias transversais devem passar por uma analise minuciosa por meio de exame clinico, analise
dos modelos de gesso, radiografias cefalométricas e oclusais na tentativa de visualizar alteracGes
prevalentes como mordidas cruzadas anteriores, posteriores, inclinagdes dento-alveolares, apinhamento
ou falta de elementos dentérios, prognatismo ou retrognatismo, recessao gengival, perda 6ssea alveolar
e mobilidade dentaria posterior, para se selecionar a técnica adequada de expansdo maxilar (Betts, et al.,
1995; Snodell, et al., 1993; De Almeida et al., 2012).

O timing é essencial para resultados 6timos e para evitar o risco de recidiva. A avaliacdo da idade 6ssea
representa 0 melhor indice bioldgico no que respeita ao crescimento do complexo estomatognatico.
Muitos autores demonstraram que a avaliacdo da idade esquelética é fundamental para a ortopedia dento-
facial, uma vez que os principais efeitos dos dispositivos ortopédicos e funcionais se verificam quando
0 pico de crescimento dos maxilares € incluido no periodo de tratamento (Baccetti et al., 2005; Farronato
etal., 2013).

Na bibliografia consultada, constatou-se que a expansao rapida maxilar é considerada por multiplos

autores um dos tratamentos mais eficazes e adequados quando se pretende corrigir os problemas
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transversos da maxila. Esta técnica consiste na aplicacdo de forcas de alta magnitude nos dentes
posteriores, de forma a maximizar a separagdo ortopédica da sutura palatina, sem que ocorra
movimentacdo dentaria ou mudancas fisioldgicas dos tecidos, posicionando a base do maxilar em
harmonia com a base da mandibula (Haas, 1965; Hick, 1978; Bell, 1982). Com uso do ERP, ocorre
sempre uma abertura maior na zona anterior da sutura do que na posterior, gerando-se um deslocamento
para a frente do ponto A (ponto mais posterior da concavidade anterior da maxila) e consequentemente
deslizamento anterior da pré-maxila (Wertz, 1970). O recurso a estes dispositivos causa modificacdes
clinicas multiplas, nomeadamente: diastema inter-incisivo, inclinacdo vestibular dos molares superiores,
aumento do overjet, overbite diminuido, modificacdo oclusal posterior, aumento no comprimento total
da arcada superior, proporcionando espaco para resolugdo de apinhamento ou para alinhamento de
elementos girados ou ectopicos (Scartezini et al., 2007).

O aumento das dimensdes transversais da maxila apds a sua expansdo rapida deve-se principalmente ao
efeito ortopédico, o que implica um ganho real de massa 6ssea e do perimetro da arcada dentéria (Ribeiro
et al., 2010). Muitos estudos foram realizados para investigar as alteracfes causadas nos 0ssos maxilares
e na sutura palatina mediana em decorréncia da expansdo rapida da maxila. Estudos histol6gicos em
animais mostraram neoformacao 0ssea, na regido da sutura ap6s a disjuncao palatina (Haas, 1961; Cleall,
1965; Starnbach, 1966; cit. in Ribeiro et al., 2010). Jafari et al., (2003) no seu estudo tridimensional sobre
um modelo de elementos finitos mostraram que as forcas ortopédicas transversais geradas pelo ERM,
produziram ndo apenas uma forca expansiva na sutura intermaxilar, mas também forcas elevadas em
varias estruturas do complexo craniofacial, em particular nos 0ssos esfenoidais e zigomatico, no entanto,
as estruturas 6sseas que ndo tinham articulagdo sutural direta com a maxila ou com o0s 0ssos palatinos

mostraram uma folga relativamente pequena ou inexistente.

As tensBes mecanicas induzidas pelo ERP determinam a transmissdo de for¢as que produzem tensdes de
tracdo e compressao nos 0ssos faciais e nas estruturas adjacentes. As suturas cranio-maxilares, que entdo
absorvem e transmitem essas forcas, provavelmente serdo modificadas por essas for¢as mecanicas (Mao,
2002). Gardner e Kronman (1971) nos seus estudos sobre a expansao rapida da maxila em macacos
rhesus observaram que as suturas lambdoides, parietais e sagitais medianas da calote craniana
apresentavam sinais de distor¢do. Kudlick (1973) concluiu que todos os 0ssos craniofaciais que se

articulam diretamente com a maxila foram deslocados, com excecéo do osso esfenoide. Wertz e Dreskin
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(1977) mostraram que a maxila se movia para baixo e geralmente para a frente durante a abertura da

sutura.

Estudos radiograficos em humanos mostraram ossificacdo na regido apos a expansao. No entanto, o
tempo que a sutura palatina mediana de seres humanos leva para recuperar a sua estrutura normal
mostrou-se bastante controverso. A grande maioria dos autores recomenda contengdo com o proprio
aparelho apo6s a disjuncéo palatina, por um periodo de trés meses (Belli, 1992; Ekstrom et al., 1977; Inoue
et al., 1970; Melsen, 1972; Moss, 1968; Sandikg¢ioglu et al., 1977; cit. in Ribeiro et al., 2010).

O inicio da denticdo mista apresenta-se como idade de elei¢do para se realizar uma disjuncao palatina,
tendo em conta que as discrepancias transversais ndo se corrigem espontaneamente uma vez que se trata

de uma deformidade dento-esquelética (Capelozza Filho e Silva Filho, 1997).

N&o parece existir davidas na literatura ortoddntica no que diz respeito ao aumento da largura das fossas
nasais apos o tratamento com ERP. E amplamente demonstrado que a expansio rapida do palato faz com
que as obstrucbes nasais sejam corrigidas, obtendo-se um fluxo de ar com valores completamente
normais, de modo a normalizar a respiracdo nasal que, antes da expansdo, favorecia a via oral (Rizzato
etal., 1998). Uma maxila estreita com palato profundo resulta sempre numa insuficiéncia das vias aéreas
superiores e uma alta resisténcia a passagem de ar pelo nariz. Em 1911, Wright, num estudo realizado
com 30 pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria nasal, tratados com ERM, através da
mensuracdo da largura da cavidade nasal em cefalogramas pré e pos-expansdo, observou um aumento
médio de 6,5mm desta largura apds o procedimento de expansdo. Em 1960, Thorne, usando radiografias
oclusais para avaliar 40 casos tratados com expansdo maxilar, observou um aumento da largura nasal
que variava de 0,4 a 5,7mm, com uma média de 1,7mm apds o término do procedimento. O autor relatou
também que para a estabilidade e manutencdo destes resultados, uma contencao de dois meses devia ser
preconizada. Rizzatto et al., (1998) avaliaram a resisténcia nasal de uma amostra de 26 pacientes. Os
valores destas obstrugdes nasais foram avaliados por meio da rinomanometria ativa anterior, antes da
disjuncdo maxilar, imediatamente ap6s e 90 dias apds o tratamento com administracdo de
descongestionante nasal. Como resultado obtiveram reducéo significativa de 37,87% na resisténcia nasal
média imediatamente apos a disjuncdo maxilar, que se manteve estavel apds 90 dias de contencdo. A
diminuicao na obstrucao nasal foi observada em 22 pacientes imediatamente apos a disjuncdo maxilar e

em 21 pacientes 90 dias apés o tratamento.
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Para avaliar os efeitos do ERP sob o espago nasofaringeo em criangas com obstrucao nasal, Tecco et al.,
em 2005, realizaram um trabalho com 55 meninas com média de idade de 8,1 anos, que necessitavam de
expansdo rapida maxilar. Estas pacientes foram subdivididas em dois grupos: O grupo 1 formado por 23
pacientes tratadas com ERP e o grupo 2 formado por 22 pacientes ndo submetidos a expansao rapida
palatina que serviram de grupo controle. Todas as pacientes realizaram radiografia lateral da face no
periodo pré-tratamento e seis meses pds-tratamento. Foi observado que o procedimento de expansao
aumentava o espaco nasofaringeo de forma significativa quando comparado com o grupo controle
(Ramires et al., 2008).

O tratamento de discrepancias transversais com ERP modifica a forma do tecido oral, nasal e faringeo
promovendo a respiracéo nasal e corrigindo alguns defeitos auditivos. E demonstrado como a constrigdo

das vias aéreas superiores pode influenciar fortemente o aparecimento de disfuncdo do canal auditivo.

Braun (1966) argumentou a existéncia de uma correlagdo entre hipoacusia e contragdo da maxila, uma
vez que um déficit transversal superior, obstruindo a respiracao nasal, predispunha a respiracéo oral que,
por sua vez, tornava toda a area, incluindo as estruturas mais distantes, como o ouvido médio e a tuba
auditiva, mais suscetiveis a infecGes e, consequentemente, podiam favorecer o aparecimento da
deficiéncia auditiva. Rudolph (1977) verificou que o mau funcionamento da tuba auditiva era mais
frequente em criancas com uma abdbada palatina alta e estreita e que malformacdes do palato e da
nasofaringe poderiam predispor ao aparecimento de otite média, sendo esta, de facto, um exemplo de
como a perda auditiva transmissiva podia ser causada por uma reducdo na passagem de ar através do
canal da tuba. A perda auditiva progressiva ocorria por isso, como resultado do aumento da concavidade

ao nivel da membrana timpanica, devido a uma queda na pressao arterial.

Kilic et al., (2008) realizaram um estudo de longo prazo em 15 individuos em crescimento (idade media
13,43 anos) portadores de hipoacusia transmissiva associada a contragcdo do maxilar superior. Todos 0s
pacientes foram submetidos a exame otorrinolaringoldgico, incluindo exame audiométrico e
timpanometria (Tempo 1) e, posteriormente, terapia ortoddntica que envolveu a disjuncdo do palato por
expansdo rapida do palato. O audiograma e o timpanograma foram repetidos mais duas vezes: no final
da expansdo (Tempo 2) e apds o periodo de 6 meses de contencao e terapia ortodontica fixa com duragéo
de cerca de 2 anos (Tempo 3). Os autores encontraram melhora estatisticamente significativa na fungéo
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auditiva em ambos os periodos de observacdo (T1-T2 e T2-T3). A melhoria permaneceu estavel a longo

prazo (apds cerca de 2,5 anos).

De facto, com a perda auditiva de origem condutiva ligada a deficiéncia da maxila, a expansdo rapida da
maxila pode promover a restauracao desta funcéo, favorecendo, para um funcionamento mais fisiologico,
a abertura do 6stium faringeo da Trompa de Eustadquio, como resultado de efeito de ERP nos tecidos
palatinos e nasofaringe (Braun, 1966; Rudolph, 1977).

Atualmente os expansores rapidos mais utilizados sao: tipo Hyrax, tipo Haas e tipo McNamara. Todos
estes podem ser modificados dependendo do caso a tratar. O expansor de Hyrax é um aparelho dento-
suportado e que apresenta melhor higienizagdo e por isso € mais indicado na ERMCA, no entanto, por
ndo ser dento-muco-suportado ndo possui nenhum controlo vertical, podendo causar inclinacdo
vestibular dos dentes de apoio, sendo assim contra-indicado em pacientes esqueleticamente divergentes.
Ao contrério o expansor de Hass é um tipo de disjuntor dento-muco-suportado capaz de distribuir as
forcas de forma mais equilibrada comparando com o expansor de Hyrax, devido as suas placas de resina
que se apoiam direitamente sobre o palato. O expansor McNamara € um aparelho dento-suportado,
apresentando indicacdo para 0s casos que envolvem a atresia da maxila em pacientes portadores de

padrdo de crescimento vertical em idade precoce associado a tendéncia a mordida aberta anterior.

IV. CONCLUSAO

A deficiéncia do maxilar superior € uma das anomalias mais frequentes que podem interferir no
desenvolvimento normal e harmonioso do complexo maxilofacial. Um diagnéstico precoce e um
tratamento intercetivo adequado permitem um crescimento adequado do sujeito na norma bioldgica. Se
o tratamento for iniciado numa idade jovem, a correcdo dos diametros transversais da maxila pode ser
realizada usando um expansor rapido da maxila, obtendo-se 6timos resultados do ponto de vista estético,
funcional e de estabilidade. Desta forma, é possivel permitir subsequentemente o crescimento normal da
base dGssea nos trés planos do espaco. Obviamente, a abordagem terapéutica para a resolugdo da
deficiéncia transversal da maxila deve ter em conta a etiologia, a extensdo da discrepancia entre 0s
maxilares superior e inferior e os didmetros transversais das estruturas dento-esqueléticas. A introducao
no mercado de dispositivos para expansao rapida com morfologia estratégica aumenta ainda mais o

potencial deste tratamento intercetivo.
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