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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: A atresia maxilar € uma deformidade
da arcada superior cada vez mais presente,
€ caracterizada pelo estreitamento da arcada
superior no sentido transversal, causando uma
divergéncia em relacdo a mandibula. A disjun¢éo
rapida da maxila € um dos meios terapéuticos
utilizados no tratamento das deficiéncias
transversais maxilares. Ela pode ser realizada
com o auxilio de disjuntores palatais, que aplicam
uma forga produzida por tornos expansores
associados a aparelhos fixos que promovem

Ciéncias da saude em debate 2

LITERATURA

a abertura da sutura palatina mediana. Os
aparelhos mais utilizados sédoo disjuntor de Haas
(dentomucosuportado), o disjuntor de Hyrax
(dentossuportado) e o disjuntor McNamara
(dentossuportado com cobertura de acrilico).
Entre as indicagcdes estdo: deficiéncia real
maxilar, deficiéncia relativa maxilar, atresia de
bases ésseas nas denticdes decidua e mista e
ganho esquelético nas dimensdes laterais da
maxila. O objetivo do trabalho é apresentar os
achados da literatura com relagdo a expanséao
rapida da maxila, abordando os aspectos
clinicos, indicag@es, contra indicagdes, funcdes e
formas de tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Atresia maxilar. Expansao
rapida Maxilar. Aparelhos disjuntores.

RAPID JAW EXPANSION: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Maxillary atresia is an increasingly
present dentofacial deformity, characterized by
narrowing of the upper arch in the transverse
direction, causing a divergence from the
mandible. Rapid disjunction of the maxilla is one
of the therapeutic means used in the treatment
of maxillary transverse deficiencies. It can be
performed with the aid of palatal breakers, which
apply a force produced by expansion lathes
associated with fixed appliances that promote the
opening of the medial palatine suture. The device
most commonly used are the breaker Haas
(dental-mucous-bone-supported), breaker hyrax
(tooth-supported) and the breaker McNamara
(tooth-supported with coverage acrylic). Among
the indications are: deficiency real jaw, disability
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relative jaw, atresia base bone in teething deciduous and mixed, gain skeletal in dimen
sionsside of the jaw. The objective of the work is to present the findings of the literature in
relation to the rapid expansion of the maxilla, addressing the clinical aspects, indications,
contraindications, functions and forms of treatments.

KEYWORDS: Maxillary atresia. Rapid maxillary expansion. Circuit breakers.

11 INTRODUGAO

Cada vez mais presente na populagédo as mas-oclusdes podem trazer desordens das
mais variadas no sistema estomatognatico, problemas mastigatorios, fonética degluticéo e
respiracao deficientes. Também na parte estética, a morfologia dos arcos dentarios assume
grande importancia para uma adequada harmonia facial (Brunetto et al., 2017).

De etiologia multifatorial podendo estar associada a defeitos congénitos, de
desenvolvimento, traumatico e fatores iatrogénicos. Mordida cruzada posterior pode ter
origem dentaria ou esquelética, classifica-se como deficiéncia maxilar real ou relativa. A
deficiéncia real € caracterizada pela compressdo dos segmentos dentarios posteriores,
enquanto que a relativa se da quando a maxila tem tamanho adequado e a mandibula
apresenta taman h oacentuado (Ferreira et al., 2007).

As mas-oclusdes geralmente sdo cau sadas por atresia maxilar que € ocasionada
pelo crescimento deficiente transversal da maxila, na qual se observa uma discrepancia da
maxila em relagdo a mandibula, no sentido transversal (Carlson et al., 2016). A atresia de
maxila é o tipo de deformidade dentofacial mais comumente encontrado. Seu diagnéstico
pode ser feito a partirda avaliagdo clinica, analise de modelos e medidas radiograficas
(Suri, Taneja, 2008).

A andlise clinica inclui avaliagédo da simetria e forma do arco maxilar, concavidade da
abébada palatina, largura dos corredores bucais durante a expresséo do sorriso, oclusédo e
modo predominante de respiracéo do paciente se nasal ou bucal. Um amplo corredor bucal
e base alar estreita séo sugestivosde deficiéncia transversa da maxila (DTM) (Braga et al.,
2017).

Importante determinar se a DTM é relativa ou absoluta, principalmente nos casos
associados com discrepancias antero-posteriores. Essa avaliagdo é feita por meio da analise
de modelos, articulando-os e alinhando-os em Classel de molar. A DTM é considerada
relativa quando ap6s a manipulagdo, ha o descruzamento da mordida (a atresia € resultado
da discrepéancia entre ambos os arcos no plano sagital) e absoluta, quando, mesmo apés a
manipulacdo dosmodelos, é observada atresia maxilar (Suri; Taneja, 2008).

Existem quatro modalidades de tratamento de expansédo maxilar, que sdo: expansao
rapida maxilar, expans@o maxilar lenta, expansdo maxilar semirrapida e expansao maxilar
cirurgicamente assistida. As trés primeiras abordagens estdo indicadas principalmente em
pacientes em fase de crescimento pré-puberal, enquanto que a Ultima € um procedimento
alternativo utilizado em adolescentes que terminaram o seu crescimento ou em adultos
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que ja estdo com a sutura palatina mediana (SPM) consolidada (Capelozza Filho, Silva
Filho, 1997).

A disjuncéo rapida da maxila ou expanséo rapida da maxila (ERM) consiste em
um procedimento ortopédico que visa corrigir a atresia do arco dentario superior por meio
da separacéo transversal das hemimaxilas. Foi descrita pela primeira vez por Emerson
Angell em 1860 na revista Dental Cosmos e depois republicado por Haas. A correcéo da
deficiéncia maxilar transversal geralmente requer expansao maxilar por uma combinagéo
de movimentos dentarios ortopédicos e ortodénticos. Pode ser usada efetivamente para
corrigir casos de mordida cruzada transversal ou sagital (Fabrini et al., 2006).

AERM é cada vez mais utilizada como auxiliar para a corre¢ao das atresias maxilares.
Paraisso, podem ser utilizados aparelhos do tipo Haas, os quais sdo dentomucossuportados
e possuem acrilico no palato, aparelhos do tipo Hyrax, que sdo dentossuportados e nao
possuem acrilico no palato, obtendo dessa forma a melhor higienizagcdo como vantagem
(Sato et al, 1986), disjuntores McNamara, que séo disjuntores bondeados que incorporam
uma férula de acrilico como plano de mordida (Mcnamara, 1987).

Para realizar a disjung¢ado ortodéntica, o aparelho expansor € cimentado nos dentes
pré-molares e molares superiores, sendo ativado consecutivamentepara obter a expanséo
desejada (Ramires, et al., 2008).

21 REVISAO DE LITERATURA

MORDIDA CRUZADA

A deficiéncia transversal maxilar é patologia frequentemente encontrada e pode
existir como entidade isolada ou associada a outras mas-formag¢des dentofaciais, por
exemplo: fenda palatina, prognatismo mandibular, deficiéncia mandibular e mordida aberta
anterior. Caracteriza-se pelo estreitamento do arco dentario superior e, consequentemente,
pela mordida cruzada unilateral ou bilateral. A mordida cruzada posterior caracteriza-se por
uma relacdo anormal, vestibular ou lingual, de um ou mais dentes superiores, com um ou
mais dentes inferiores (Brunetto et al., 2017).

Moyers (1991) classificou as mordidas cruzadas, baseado em sua etiologia, como:
dentéaria (um ou mais dentes posteriores irrompem numa relagéo de mordida cruzada, mas
nao afetando a base 6éssea); muscular (ocorre uma adaptacao funcional a uma interferéncia
dentaria, provocando deslocamento da mandibula para um dos lados e o consequente
desvio da linha média); e esquelética ou éssea (discrepancia transversal de base 6ssea
entre a maxila e a mandibula).

Cohen (1979) considerou as mordidas cruzadas posteriores como sendode origem
ambiental ou funcional, esquelética e dentaria. As de origem ambiental ou funcional

constituem a maioria das mordidas cruzadas posteriores encontradas na dentadura
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decidua, sendo o fator etiol6égico um contato prematuro nos dentes deciduos.

McDonald & Avery (1986) classificaram a mordida cruzada posterior em dssea,
dentaria e funcional. E importante observar que na mordida cruzada funcional ndo
ocorriam sinais de discrepancia nas linhas médias superior e inferior quando a mandibula
se encontrava em posicdo de repouso, porém apresentando desvio da mandibula, no
sentido da mordida cruzada, quando os dentes entravam em oclusao.

A etiologia das mordidas cruzadas posteriores, ha diferentes fatores como provaveis
causadores da referida ma ocluséo, tais como: a respira¢ao bucal, habitos bucais deletérios,
perda precoce ou retencdo prolongada de dentes deciduos, migracao do germe do dente
permanente, interferéncias oclusais, anomalias 6sseas congénitas, falta de espag¢o nos
arcos, fissuras palatinas e habitos posturais incorretos (Moyers, 1991).

Deve-se tratar essa condi¢cdo patolégica logo que diagnosticada, se possivel
na infancia, pois a sutura palatina mediana ainda ndo esta consolidada. Dessa forma,
o problema podera ser corrigido facilmente, evitando que uma assimetria facial seja
estabelecida (Lee et al., 2010). Seu diagnoéstico pode ser feito a partir da avaliagéo clinica,
andlise de modelos e medidas radiograficas (Suri, Taneja, 2008).

Quando nao tratada, a deficiéncia pode se expressar como uma mordidacruzada
posterior unilateral ou bilateral. Esses problemas podem gerar um posicionamento
inadequado do c6ndilo na fossa mandibular, levando a uma tendéncia de ma-oclusédo
Classe Il do lado cruzado e Classe Ill do lado oposto. Além disso, o paciente, ao final
do crescimento, podera apresentar uma assimetria mandibular devido a remodelagéo das
estruturas da ATM (Suassunaet al., 2018).

Existem casos de discrepancia esquelética transversal, entretanto, em que a
oclusdo € aparentemente normal, sem a presenca de mordida cruzada, mas com
compensacgdes pela inclinagdo dos dentes superiores para vestibulare dos inferiores para
lingual (Weissheimer, 2008).

SUTURA PALATINA

O palato duro é a parte 6ssea que separa as cavidades nasal e oral, essa estrutura
€ constituida pelos ossos maxilares, subdivididas em pré-maxila e processo palatino
da maxila, e pelos ossos palatinos. A sutura palatina mediana (SPM) pode ser dividida,
portanto, em trés partes: inter-pré-maxilar, intermaxilar e interpalatina (Ennes, 2002).

Na interface osso-sutura encontram-se superficies 6sseas nao mineralizadas,
formadas por osso do tipo osteoide. Na SPM e nas demais suturas das maxilas com
outros ossos da face, o recobrimento das superficies 6sseas é feito por osteoblastos e
pré-osteoblastos organizados como uma Unica camada celular. A regido mais central da
sutura é constituida por feixes efasciculos de fibroblastos e pela matriz extracelular.
Fazem parte da matriz extracelular: fibras colagenas, fibras elasticas, proteoglicanas e
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glicoproteinas (Rabelo et al., 2002).

A atividade celular na superficie 6ssea da contribui para o crescimento do palato
duro até o periodo compreendido entre 13 e 15 anos de idade, ocorrendo estreitamento
da regido sutural enquanto ha crescimento 6sseo. ApoOs, o crescimento promovido pela
sutura cessa e o crescimento por aposi¢do se prolonga por mais alguns anos. Entretanto,
a arquitetura tecidual da SPM e os tipos celulares mostram similaridade ao se comparar
individuos entre 10 e 30 anos de idade (Weissheimer, 2008).

FUNCOES DA SUTURA PALATINA MEDIANA

O tecido 6sseo responde a fatores genéticos e ndo genéticos. Suas células estdo
constantemente expostas a forgas fisicas que podem modular a expressdo de genes e o
fendtipo celular durante o crescimen to e desenvolvimento pds-natal (Ennes, 2002).

Suturas s@o a base do crescimento 6sseo, onde permitem ocorrer movimento,
gerando protegao contra forgas mecéanicas como a forga mastigatoria. Forgas compressivas,
causadas pela mastigacdo, foram propostas como motivo de se manter indugcéo e
diferenciacado das células condroprogenitoras e osteoprogenitoras na SPM de ratos (Rabelo
etal., 2002).

As cartilagens agem na ossificagdo esquelética, desaparecendo, em sua grande
maioria, apos o término do crescimento. Mas em ratos adultos foi observada na cabeca da
mandibula e na sutura palatina mediana sua continuidade. A SPM apresenta, mesmo em
ratos mais velhos, intensa expresséo do fator de crescimento TGF-B1 (fator de crescimento
transformador do tipo beta 1) além de imagens com padréo de mitético, lembrando padréao
tipico de fases de crescimento. O TGF-B1 encontrado na matriz 6ssea extracelular é o fator
mitético mais consideravel de células osteoprogénitoras na osteogénese e estimulagéo da
formacéo 6ssea (Ennes, 2002).

Ao exercer um cruzamento de forcas rapidas sobre o maxilar, a sutura palatina
mediana é interrompida e separada, levando ao aumento da atividade celular naquela area
que induz a remodelacéo 6ssea. Ela tem trés segmentos a serem considerados: anterior
(antes do forame incisivo), médio (do forame incisivo até a sutura transversa com o 0sso
palatino) e posterior (ap6s a sutura transversa com o 0sso palatino) (David et al., 2002).

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA

A ERM é o tratamento mais recomendado por ortodontistas para acorre¢do de
atresia maxilar esquelética em pacientes em crescimento. A caracteristica principal da EMR
consiste em uma for¢a aplicada aos dentes e aos processos alveolares através da ativacéo
do parafuso expansor, promovendo a abertura da sutura palatina mediana. E necessario
lembrar também que a estabilidade da expansao esquelética é extremamente relevante

para o sucesso do tratamento. A fase de contencdo é tdo importante quanto a fase de
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ativacdo. Essa fase de contencgéo, segundo Haas (1970), deve ter duracao de pelo menos
trés meses.

Planejar o tratamento de expansdo maxilar tem que se considerar a fase de
maturagéo da sutura palatina mediana. O periodo pré-puberal € a fase mais adequada
devido a sutura palatina mediana nédo estar totalmente consolidada. Desse modo,
pode-se observar que a ERM pode separar facilmente a sutura de uma crianca até 10
anos com pouco efeito colateral. Ja nos pacientes adolescentes, os expansores comuns
causam questionamentos quanto aos efeitos no osso basal com insuficiéncia da expansao
ortopédica, inclinacédo indesejavel dos dentes e recessao gengival (David et al., 2002).

Haas (2001) relata que se tem que manter o aparelho expansor como contencao fixa
para eliminar a recidiva da sutura pés-expansdo. Nesse mesmo estudo foi demonstrado
tendéncia de reducédo durante o periodo de trés meses de contencéo fixa ou mesmo
durante o periodo de contencdo removivel. Mesmo respeitando a fase de contencéo, uma
certa recidiva é esperada.

A ERM tem como objetivo principal produzir maxima separagcdo da sutura palatina
mediana fazendo os dentes se inclinarem para vestibular. Essa inclinagdo ocorre quando
a forca aplicada aos dentes e processos alveolares excede os limites necessarios para o
movimen to dentario ortoddntico e a pressao aplicada age como uma forga ortopédica que
separa a sutura palatina mediana (Almeida et al., 2012).

A forca aplicada no centro do parafuso expansor faz com que o aparelhocomprima
o ligamento periodontal, inclinando o processo alveolar e os dentes de ancoragem, e,
gradualmente, abre-se a sutura mediana palatina. Os efeitos ortopédicos e ortodonticos
produzidos pela expanséo rapida da maxila é dependente da resisténcia 6ssea, a qual
aumenta com o decorrer da idade. Como regra geral, o efeito basal tende a ser amplo em
criangas e minimo ou nulo apo6s a fase de crescimento. Quanto maior a faixa etaria do
paciente, maior sera o efeito ortodéntico em detrimento do efeito ortopédico (Ribeiro et
al., 2006).

INDICACOES PARA ERM

As indicagbes para ERM incluem: corre¢cdo de mordida cruzada posterioruni ou
bilateral, pacientes com maxila colapsada; aumento do perimetro de arcada, permitindo
a corregcao de dentes girados, deslocados ou impactados na arcada e diminuindo a
necessidade de extracbes de dentes definitivos; mobilizacdo das suturas maxilares em
protocolos de tratamento Classe Ill que envolvam ERM e protracdo da maxila; correcédo
transversal maxilar previamente a correcao ortopédica da Classe Il; Classe Il esquelética
divisdo 1;Classes lll esqueléticas ou PseudoClasse Ill (Adkins et al., 1990; Brunetto
et al., 2017); aplanar a curva de Wilson; labio leporino e fenda palatina; pacien tescom
discrepancia dento-maxilar; facilita a erupcéo de caninos superiores definitivos; melhora
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a funcéo das vias aéreas superiores e reduz a resisténcia arespiragdo nasal, logo reduz
a dificuldade em respirar pelo nariz; redugcdo do overjet. A discrepancia dento-maxilar
pode-se manifestar através de protrusdo dentaria; redugdo do apinhamento uma vez que
problemas transversais podem-se traduzir em apinhamento; evitar extragcbes dentarias.
Recentemente o interesse em tratamentos ortoddnticos que ndo envolvam a extracdo de
dentes definitivos tem vindo a aumentar, quer entre os ortodontistas, quer entre a populacéo
(Almeida et al., 2012; Choi et al., 2016; Ribeiro et al., 2006).

TIPOS DE DISJUNTORES

Disjuntor de haas

Na década de 60 inicia-se uso do disjuntor de Haas, esse aparelho é
dentomucosuportado e tenta dividir a forga de ativagdo entre os dentes e o palato. Esse
aparelho traz beneficios para tratamento das mas-oclusées de Classe |ll e PseudoClasse
Ill, além de possibilitar que respiradores bucais se tornem respiradores nasais em casos
de atresia palatina grave. O aparelho de Haas é suportado pelos dentes e também pela
mucosa do palato do paciente,é construido com o uso de fios muito rigidos e soldados ao
parafuso disjuntor palatino tendo um bloco de resina acrilica que recobre o palato duro
oferecendo ancoragem dentomucossuportada (Weissheimer, 2008).

O protocolo de ativagdo recomendado dependera da idade do paciente, podendo
ser de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite ou 2/4 de volta pela manha e 2/4
de volta a noite. O sucesso do tratamento vai depender do tempo de contencdo, sendo
recomendados trés meses com o disjuntor, seguido de seis meses com uma placa de
acrilico removivel (Haas, 1970).

Casos de deficiéncia maxilar severa associada a recessdo gengival avancgada,
perda 6ssea alveolar e/ou auséncias dentarias posterossuperiores, o aparelho tipo Haas é
indicado para adultos que irdo se submeter a ERMAC (Hass. O bloco de resina acrilica que
recobre o palato duro oferece ancoragem dentomucossuportada, o que diminui as forcas
sobre os dentes de ancoragem e proporciona maior compressao e dissipacdo das forcas
de ativagdo do parafuso expansor para as bases 6sseas apicais, favorecendo a expansao
palatal e diminuindo os efeitos deletérios sobre o periodonto e o processo alveolar dos
dentes posterossuperiores. A higienizagdo tem que ser reforgcada eo protocolo de ativacéo
deve ser lento, para que o bloco de acrilico do aparelhoexpansor respeite a integridade dos
tecidos moles do palato (Rossi et al., 2009).

Disjuntor Hyrax

A dificil higienizagdo do disjuntor de Haas, Biederman (1973) propés o disjuntor
de Hyrax, que ndo apresenta cobertura acrilica no palato, facilitando a higienizagdo. E
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formado por uma barra vestibular de fio de ago inoxidavel, um torno expansor localizado
no cen tro da sutura palatina mediana e extensGes metalicas soldadas as bandas dos
primeiros molares e primeiros pré-molares permanentes superiores. Protocolo de ativagédo
é similar ao disjuntor de Haas, e deve permanecer estabilizado por trés meses para a
completa ossificagao sutural.

O aparelho disjuntor Hyrax tem as seguintes caracteristicas: é um aparelho
confeccionado com bandas nos primeiros molares e primeiros pré- molares, que séo unidos
pelas faces vestibular e palatina, por meio de um fio de a¢o inox e um parafuso expansor,
que apresenta quatro hastes de fio deago fundidas, cada uma destas soldada as quatro
bandas dos molares e pré- molares. Sua ancoragem é puramente dental (Almeida, Almeida,
2008).

O parafuso expansor deve ficar o mais préximo possivel do palato, de modo que a
forca fique proxima ao centro de resisténcia da maxila. Apresenta boa magnitude de forgas,
entretanto, devido ao seu sistema de ancoragem, apresenta certa quantidade de movimento
ortodéntico (movimento dentario), além do movimento ortopédico (movimentagédo 6ssea).
Pela auséncia do componente acrilico na regido do palato (caracteristico do aparelho de
Haas) o que possibilita facilidade de higienizagéo, & melhor aceito entre os ortodontistase
pelos pacientes (Capelozza Filho, Silva Filho, 1997).

O aparelho hyrax é de escolha nos casos de Expansédo Rapida daMaxila Assistida
Cirurgicamente, pelo fato de facilitar a higienizagdo, ndo provoca lesbes ulcerativas,
eritemas na mucosa palatina, e ndo compromete avascularizagdo dos ossos maxilares
(Rossi, et al., 2009).

Disjuntor de McNamara

Os disjuntores bondeados foram desenhados para minimizar as desvantagens dos
disjuntores bandeados e tém sido reportados como mais vantajosos que 0s convencionais
bandeados. McNamara (1987) descreveu u mdisjuntor bondeado que incorpora uma férula
de acrilico como plano de mordida. O aparelho consiste num esqueleto de aco inoxidavel,
sem bandas, adaptado aos dentes posteriores e que, na regido mediana, tem incorporado
um parafuso de expansdo. Uma camada de 3mm de acrilico transparente é colocada sobre
as faces oclusais dos dentes posteriores.

Memikoglu et al. (1999), em um estudo prospectivo, avaliou as alteragbes no plano
transversal, apés ERM com disjuntores bondeados com pistas de acrilico, durante a fase
de tratamento ortoddntico. A sua amostra de 14 pacientes em crescimento mostrou que,
exceto a distancia intercanina, todas as medidas transversais se mantiveram estaveis
até ao final do tratamento ortoddntico. Os resultados deste estudo sugerem que as
alteracbes dento-esqueléticas na dimenséo transversal obtidas com a ERM sao mantidas
satisfatoriamente até ao fim do tratamento.
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De Rossi et al. (2011) em avaliagéo longitudinal em 26 criangcas com idade entre 8/7
anos, chegaram a concluséo que as alteracdes esqueléticas verticais e sagitais ap6s ERM

com disjuntor bondeado nao foram diferentes de quando foi usado disjuntor bandeado.

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA ASSISTIDA POR MINI-IMPLANTES (MARPE)

Em pacientes adultos acreditava-se ser impossivel obter disjun¢gdo maxilar sem a
realiza¢do de osteotomia maxilar. Para esse grupo de pacientes a ERM apresenta alguns
efeitos colaterais indesejaveis, dentre eles: inclinagdes dentais, reabsor¢des radiculares,
recessdes gengivais e fenestragdes dsseas. Para evitar os efeitos adversos sem recorrer a
cirurgia ortognatica, diminuindo custos e riscos ao paciente, ortodontistas estéo recorrendo
a ancoragem esquelética para promover expansdo maxilar em pacientes maduros (Choi et
al., 2016).

Lee et al. (2010) relataram o tratamento de um paciente de 20 anos com discrepéncia
maxilar transversa grave e prognatismo mandibular, com a combinagédo da expansao
ortopédica maxilar ancorada por mini-implantes (MI), seguida pela cirurgia ortognatica para
corrigir a discrepancia anteroposterior. Os resultados mostraram uma minima inclinagéo
vestibular superior no pré- operatério e estabilidade periodontal a curto prazo, comprovadas
por radiografias. Além da possibilidade da corre¢do da méa ocluséo diminuindo a quantidade
de procedimentos invasivos.

No aparelho apresentado por Lee et al. (2010), os mini-implantes ficam conectados
ao expansor propriamente dito por meio de extensdes soldadas ao parafuso expansor
e unidos com resina fotopolimerizavel. Este posici onamentoafastado da sutura palatina
mediana, aumenta o risco de perfuragdo de estruturas subjacentes como canais, vasos e
nervos das regides anteriores e posteriores, assim como laterais mais criticas, pois seriam
4 sitios.

Outro estudo recente escrito por Choi et al. (2016) avaliou a estabilidade da expansao
maxilar rapida assistida por mini-implantes em adultos jovens (idade média, 20,9 = 2,9
anos) com deficiéncia maxilar transversa. A separacaode sutura palatina foi observada em
86,96% dos individuos, e o acompanhamento de 30 meses demostrou a estabilidade da
expansao.

Com a evolugéo dos mini-implantes, uma mudanga de paradigma tem seestabelecido
no quesito ancoragem, tornando possivel a Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expansion
(MARPE). Ao instalar-se mini-implantes, com auxilio de disjuntor especialmente desenhado
para tal, nas regides para-suturais, transmite-se as forcas mecéanicas diretamente na
estrutura dssea. Isso pode reduzir os efeitos dentarios colaterais, aumentando a eficiéncia
da expan sdo mecanica e reduzindo a recidiva, uma vez que, ha menor inclinagdo dento-
alveolar vestibular. O novo disjuntor pode ser utilizado em pacientes com falta de elementos

dentais e em pacientes com perdas mdultiplas de elementos posteriores e em pacientes com
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suporte alveolar reduzido e reabsorcdes radiculares (Suzuki, 2016).

A complicacdo mais frequente esta associada a inflamacéo e hiperplasiada mucosa
circundante dos mini-implantes, decorrente da inadequada higieniza¢do do local. Se a
inflamacgé&o ocorrer em um MI somente, é possivel remové-lo e continuar com o tratamento.
A hiperplasia pode ocorrer também quando néo ha o afastamento devido dos segmentos de
fio ou dos pilares de sustentagéo do corpo do disjuntor (Suzuki, 2016).

N&o existem complicacdes graves decorrentes do MARPE relatadas na literatura.
Em termos de limitagdes, palatos muito atrésicos e profundos podem apresentar
dificuldades na adaptacé@o do disjuntor na posi¢édo correta, reduzindo a taxa de sucesso
nesses pacientes (Choi et al., 2016).

Disjuntores osseossuportados

Com o objetivo de reduzir os efeitos colaterais transmitidos aos dentesde suporte,
alguns estudos tém mostrado alternativas para expansdo ortopédica da maxila com
aparelhos suportados por implantes e/ou mini- implantes (MIs). No entanto, existe uma
grande variabilidade no modelo do aparelho e ainda ndo ha consenso sobre seu protocolo
de ativacdo (Capelozza Filho, Silva Filho, 1997).

O disjuntor osseossuportado apresenta variagbes principalmente quanto ao tipo
e localizacédo dos dispositivos de ancoragem. Podem ser fixos no osso alveolar, podem
apresentar fios estendidos para a face lingual dos dentes, podem ser inclinados para
vestibular dos processos alveolares, bem como paraos molares e pré-molares. Estes tipos
de expansores apresentam resultados semelhantes aos dentossuportados, reduzindo os
danos a raiz do dente e as fenestragdes alveolares. Vantagens desse tipo de disjuntor séao
a possibilidade de realizagdo de movimentos dentarios concomitantemente a expansao e
aplicagéo em pacientes desdentados (Almeida et al., 2012).

Efeitos adversos e risco periodontal

A maxila tem comportamento, frente a ERM, que ndo se resume apenas aos
efeitos benéficos. Efeitos colaterais, como o deslocamento para baixo e para frente da
maxila ja foram evidenciados, o que pode ser deletério para pacientes com padréo facial
hiperdivergente, trazendo como consequéncia a rotagao horariada mandibula (Santo et al.,
2016).

Chung (2004) observou que, ap6s o tratamento em criangas, a maxila sedeslocou
ligeiramente para frente e para baixo e que houve rotacdo da mandibula para baixo e para
tras, causando aumento da altura facial inferior.

Almeida et al., (1999) verificaram que, em médio e longo prazo, os efeitos deletérios
relacionados a dimenséo vertical e a posigdo sagital da maxila, resultantes da ERM, foram
compensados pelo crescimento e desenvolvimento e pela melhora nas inclinagcdes dos
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dentes posteriores. Dessaforma, essas alteragdes no posicionamento vertical da mandibula
ndo seriam permanentes.

Outros efeitos colaterais indesejados podem acontecer, como dor ap6s as
ativacbes e problemas periodontais relacionados aos dentes que suportam os aparelhos
dentomucossuportados. A forca ortopédica necessaria para se conseguir uma disjuncéo
palatina é transmitida pelo aparelho disjuntor a base 6ssea pelos dentes e mucosas. Os
primeiros molares superiores sdo os dentesem que a maioria dos aparelhos sdo apoiados
e, portanto, os mais suscetiveisa possiveis perdas ésseas (Weissheimer, 2008).

Como a maioria dos aparelhos tem apoio em dentes, quase todos os procedimentos
de expansao rapida da maxila tém efeitos esqueléticos e dentarios. A alta intensidade de
forca aplicada pelo disjuntor aos dentes de suporte gera, a principio, a hialinizagdo do
tecido periodontal, o que é interessante, pois 0os dentes ndo se movimentam e a forga é
direcionada a maxila. No entanto, com o tempo, esse tecido hialinizado € reabsorvido € o
movimento dentario também ocorre (Almeida et al., 1999).

De acordo com Krebs (1964), cerca de 65% do alargamento da arcada superior,
durante a expansdo rapida da maxila, se da por movimento dentario. Quando nao se
consegue o resultado esquelético desejado, com abertura da sutura palatina e expanséo da
base 6ssea, a forca imprimida pelo aparelho as estruturas de suporte (dentes posteriores),
tera como resultado apenas a expansao dentoalveolar, o que levaria a um risco maior de
problemas periodontais. Por isso, além da obtencdo de um bom resu Itado ortoddntico,
a manutencdo da salude e das estruturas periodontais € a principal preocupagdo do
profissional, durante a realizagéo desse procedimento.

Os aparelhos osseossuportados ainda sdo uma alternativa de customais alto e
os procedimentos de instalagdo e remocédo, além de estarem associados a uma maior
morbidade, sdo mais demorados e complexos (Almeida et al., 2012).

O diagnéstico de possiveis problemas periodontais associados ao procedimento
de expansao rapida da maxila é feito, principalmente, pelo exame clinico de controle.
Como as forgas necessarias para se conseguir uma disjungéo ortopédica sdo muito altas,
€ necessario um acompanhamento semanal, para identificar os possiveis problemas na
sua fase inicial, o que evitaria o estabelecimento de situagbes clinicas indesejadas, como
deiscénciasésseas e recessdes gengivais (Brunetto et al, 2017).

Existem alguns aspectos que podem tornar o paciente mais suscetivel a perdas
Osseas vestibulares durante a disjuncdo palatina como idade, magnitude necessaria de
expansao, inclinagédo vestibulolingual inicial dos dentes de suporte e espessura prévia do
0sso alveolar. Além disso, de acordo com o estudo de Handelman (1996), que estabeleceu
os limites seguros, do ponto de vista periodontal, para a movimentagdo ortodbntica, a
movimentacdo de um dente para vestibular & mais arriscada quando a mesma acontece
em movimento de corpo, com todo o dente (coroa e raiz), sendo movimentado nesse
sentido. Por outro lado, quando o movimento de vestibularizagéo é de inclinacéo, ou seja,
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com mais movimento de coroa do que de raiz, segundo esse autor, os riscos periodontais
diminuem, consideravelmente, por causa da capacidade de adaptagéo do osso alveolar.

31 CONCLUSAO

ERM pode ser utilizada para o tratamento das deficiéncias transversais maxilares,
incapacidade nasal cronica que exiba problemas respiratéri ose problemas associados ao
comprimento do arco.

Tem indicagédo para pacientes que se encontram na infancia, no fin al docrescimento
da puberdade e pacientes adultos com atresia maxilar.

Quando associado aos aparelhos de protracdo maxilar, podem maximizar seus
efeitos esqueléticos.

Os variados tipos de tratamento possuem diferencas entre si, sendo eficientes e
produzindo resultados similares.

Levando a alteragbes dento-esqueléticas devido a abertura da sutura palatina
mediana, provocando aumento transverso da maxila, da cavidade nasal, das distancias
interdentais e do perimetro do arco dental.
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