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RESUMO

Nos ultimos anos houve um aumento na necessidade de elaboracdo de alternativas
para o tratamento das deficiéncias transversais em adultos devido a crescente
demanda destes pacientes em busca de uma melhor estética dentéria e harmonia
facial. O problema mais comum, encontrado em cerca de 9,4% da populagéo e em
quase 30% dos pacientes ortodonticos adultos, € a deficiéncia transversal que tem
sua principal apresentacdo pela mordida cruzada posterior — podendo envolver um
elemento dentério ou um grupo de dentes — e € também observado nas mas oclusdes
de Classe Il, como compensacdo ao relacionamento deficitario da maxila com a
mandibula mesmo quando o cruzamento dentario ndo estad presente. Trabalhos
apresentam alta taxas de incidéncia do problema na populacdo e esses numeros,
além de altos, preocupam devido as controvérsias relacionadas ao tratamento ndo
cirrgico nos adultos, a dificuldade de tratamento no periodo néo ideal (maturacédo
esquelética completa), a falta de estabilidade no periodo pés-tratamento e, também,
pelo fato de que poucos pacientes apresentam disposi¢ao, e/ou condi¢des financeiras,
para se submeterem ao tratamento cirlrgico. Este trabalho visa demonstrar as
possibilidades ortod6nticas e ortopédicas classicas para o tratamento das
discrepancias transversais em adultos e também as perspectivas de mudancas no
plano de tratamento e prognadstico resultantes de novos métodos de trabalho como o

MARPE, Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion.

Palavras chave: discrepancias transversais, ortodontia em adultos, expansao rapida
da maxila, expansédo lenta da maxila, MARPE, miniscrew-assisted rapid palatal
expansion.



ABSTRACT

In recent years there has been an increase in the need for elaboration of alternatives
for the treatment of transverse deficiencies in adults due to the increasing demand of
these patients in search of a better dental aesthetic and facial harmony. The most
common problem, found in about 9.4% of the population and in almost 30% of adult
orthodontic patients, is the transverse deficiency that has its main presentation by
posterior crossbite - possibly involving a dental element or a group of teeth - and is
also observed in Class Il malocclusions as compensation for the deficit relationship of
the maxilla with the mandible even when the dental junction is not present. Studies
have high rates of incidence of the problem in the population and these figures, in
addition to being high, worry due to the controversies related to non-surgical treatment
in adults, the difficulty of treatment in the non-ideal period (complete skeletal
maturation), the lack of stability in the period post-treatment, and also because few
patients have a willingness and / or financial condition to undergo surgical treatment.
This paper aims to demonstrate the classical orthopedic and orthopedic possibilities
for the treatment of transverse discrepancies in adults and also the prospects of
changes in the treatment and prognosis plan resulting from new working methods such

as MARPE, Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion.

Keywords: transverse deficiencies, orthodontics for adults, rapid maxillary expansion,
slow maxillary expansion, MARPE, miniscrew-assisted rapid palatal expansion.
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1. INTRODUCAO

A conscientizacdo sobre a importancia e os cuidados da saude bucal, as
exigéncias estéticas da nossa sociedade e a popularizacéo do tratamento ortodéntico
estimulam o paciente adulto a buscar, cada vez mais, o tratamento ortodontico. Dentre
as mas oclusbes mais frequentes, a deficiéncia transversal da maxila esta entre os
mais danosos problemas da regido craniofacial (MACNAMARA, 2000).

A maxila deficiente pode apresentar mordida cruzada uni ou bilateral,
apinhamento ou rotacao dos dentes superiores, deslocamento dentario para vestibular
ou palatino, forma triangular e palato profundo (BETTS et al., 1995).

A principal meta dentaria no tratamento das deformidades transversais em
pacientes adultos € permitir a correta oclusdo dos dentes superiores e inferiores, com
as cuspides vestibulares dos superiores ocluindo por fora dos inferiores, promovendo
uma situacdo em que a mandibula se encontre totalmente envolvida pela maxila,
apresentando uma boa correlacdo entre as arcadas. Para promover tal situacao,
muitos autores indicam a ruptura das suturas maxilares, principalmente a sutura
palatina mediana, proporcionando uma separagdo, alargamento e aumento do
perimetro de arco ao nivel do palato (HAAS, 1965; POGREL et al., 1992).

Alguns autores salientam ainda que, conforme o paciente adentra a vida adulta
a dificuldade para se obter a completa ruptura das suturas maxilares muitas vezes
inviabiliza a corre¢cdo da deformidade transversal; para estes autores a alternativa
cirargica é apontada como o melhor caminho para o tratamento em pacientes adultos
devido a sua comprovada eficiéncia (BELL et al., 1976; 1979; 1992).

Para outros autores, contudo, a intercuspidacao posterior pode ser alcangcada
por alteracdes dentoalveolares, sem a necessidade de abertura de suturas maxilares,
procedimento este, que muitas vezes traz grandes desconfortos ao paciente
(HANDELMAN et al., 1997; 2000).

Ha na literatura, uma ampla variedade de opcdes de tratamentos
conservadores, sem a necessidade de intervencdes cirirgicas trauméaticas ou de valor
elevado, como a expansao rapida da maxila (ERM) — tema que ja teve sua eficiéncia
largamente comprovada em pacientes em crescimento (HAAS et al., 1970; 1980) — a
expansao alveolar rapida da maxila (EARM) (HANDELMAN et al., 1997) ou expanséo
lenta da maxila (ELM) (HANDELMAN et al., 2012), que utilizam da mesma



aparatologia utilizada na técnica anterior e apresentam variagdo apenas no protocolo
de ativacdo dos aparelhos ortopédicos classicos utilizados, afim de promover maior
conforto ao paciente sem deixar de lado o objetivo de alcancar a expansao da maxila,
melhorando a intercuspidacdo e a correlacdo inter-arcos mesmo apresentando,
principalmente, resultados dentoalveolares .

Pesquisadores em busca de novas alternativas para o tratamento da atresia
maxilar, onde era necessario resultado ortopédico e nado dentoalveolares,
desenvolveram uma nova modalidade de tratamento — a qual recebeu a designacao
de MARPE (Miniscrew-Assited Rapid Palatal Expander) — afim de evitar as
movimentacfes dentarias acidentais dos dentes de ancoragem, visto que com 0 USO
do MARPE o apoio para a disjuncao palatina passa a ser totalmente 6ssea (LEE et
al.,2010).

A quantidade de dentes envolvidos na mordida cruzada é de extrema
relevancia para elaboracdo do plano de tratamento, quanto mais dentes estiverem
envolvidos no cruzamento, maior a probabilidade de uma etiologia esquelética; por
outro lado, se ha menor niumero de dentes envolvidos, a etiologia pode ser dentéaria e

apresentar resolu¢cdo menos traumatica (HAAS, 1965).



2. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho € de expor, por meio de uma reviséo da literatura e
publicacdes cientificas, a respeito das alternativas ortodénticas e ortopédicas,
cldssicas e as mais recentes, para o tratamento, sem intervencdes cirargicas, de

discrepancias transversais esqueléticas em pacientes adultos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Angell (1860) foi o primeiro a descrever a possibilidade de abertura da
sutura palatina mediana. Seu trabalho mostra 0 uso de um dispositivo com
parafuso instalado entre os pré-molares de uma menina de 14 anos, com a
finalidade de promover a separacdo dos ossos maxilares. Apés 14 dias de
ativacao deste dispositivo foi observado um diastema entre o0s incisivos centrais
superiores, 0 que comprovaria a separacdo dos 0ssos maxilares. Porém,
devido a falta de comprovacao cientifica de tal feito, a técnica néo foi aceita.
Caso o procedimento tivesse sido feito apds a descoberta dos raios-x, em 1895,

a historia poderia ter sido diferente.

Isaacson (1964) advoga que o esqueleto facial de pacientes mais jovens
€ menos resistente a expansao, concluindo que a resisténcia destas estruturas

as movimentacdes ortopédicas aumenta conforme a idade do paciente avanca.

Zimring et al. (1965) provaram essa teoria ao instalarem um medidor de
forcas produzidas durante a expanséo maxilar. Os autores mostraram que seus
pacientes mais velhos tiveram uma quantidade maior de ativacdes para a
mesma expansdo quando comparados com pacientes mais jovens, e, a

dissipacéo desta forca também era mais lenta nestes pacientes.

Lines et al. (1975) concluiram que: (1) A expanséao rapida da maxila tem
sido usada, com uma alta taxa de sucesso, em pacientes na sua fase de
crescimento e (2) que as falhas ocorridas nas tentativas de expansao rapida da
maxila em adultos podem ser atribuidas primariamente ao aumento da rigidez
do esqueleto facial e do grau de fuséo das suturas. A rigidez das articulagdes
do complexo zigomatico na maxila tende a ser o ponto de maior resisténcia a
expansdo sendo, portanto, um dos fatos que explicam o alto indice de

insucesso na expansao rapida da maxila em pacientes adultos.

Capelozza et al. (1994) relataram parte de sua experiéncia clinica com

expansao rapida da maxila. Para esses autores, pacientes com idade superior
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a 30 anos, portadores de deficiéncia transversal maxilar devem ser submetidos
a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente, enquanto que seus
pacientes com idades inferiores aos 20 anos ndo necessitariam da realizacao
da cirurgia, obtendo a expansao maxilar por meios ortopédicos convencionais.
Para pacientes entre 20 e 30 anos, estes autores preconizam a tentativa de
expansdao rapida maxilar por meio de aparelhos ortoddnticos convencionais e
lancar méo do procedimento cirargico apenas nos casos em que haja falha da

primeira tentativa.

Capelozza Filho et al. (1996) realizaram expanséo rapida da maxila em
38 pacientes adultos. Apesar do sucesso clinico do procedimento, 0s autores
relatam que os pacientes tiveram uma experiéncia de dor intensa durante a
ativacdo do aparelho expansor e 5 pacientes tiveram que ser submetidos a

expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente.

Handelman et al. (1997) designou a expressao expansao alveolar rapida
da maxila (EARM) para definir uma expansao realizada com 0s mesmos
aparelhos da expansao rapida da maxila, porém, com ativacdes mais

espacadas, onde o limiar de dor do paciente dita a frequéncia das ativagoes.

As recomendacdes de ativagcao, descritas por Handelman et al. (2000)
eram de 2/4 de volta no primeiro dia e 1/4 de volta ao dia nos dias
subsequentes, até se atingir o objetivo almejado, ou seja, a sobrecorre¢cao nos
dentes posteriores, com uma relacdo de topo entre as cuspides palatinas
superiores e as cuspides vestibulares inferiores. Diferentemente da expansao
rapida, seus efeitos sdo mais dentoalveolares, com inclinagdo para vestibular
dos dentes e processo alveolar, ndo ocorrendo a abertura da sutura palatina

mediana.

Handelman (2000) em um trabalho posterior propds a modificacdo do
nome do protocolo para expanséo lenta da maxila — ndo cirargica, devido a

menor taxa de ativagdo e algumas alteracbes na aparatologia utilizada —
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aparelho de Haas com um alivio de 3 a 4mm do acrilico em relagdo a uniédo

dentogengival no palato, e ndo deixando se estender além do primeiro molar.

Machado Janior et al. (2006) ao realizarem o estudo de telerradiografias
frontais de 24 pacientes adultos, com média de idade de 27 anos, submetidos
a expansdo alveolar rapida da maxila observaram que em todos 0s casos
houve expanséo da maxila com consequente aumento da largura facial, nasal,

maxilar, mandibular, molar-maxilar e altura nasal.

Janson (2008) propds que se for realizado uma tentativa de expansao
rapida da maxila durante 5 dias e ndo ocorrer disjuncdo maxilar, o protocolo
pode ser modificado para o de expansdo alveolar rapida da maxila. Essa
flexibilizagdo promove os mesmos resultados da técnica de expansao alveolar
rapida da, com a vantagem de que, se houver disjun¢do, promove-se um

movimento mais ortopédico.

Lee et al. (2010) ao tratarem um paciente, com 20 anos de idade que
apresentava deficiéncia transversal da maxila, usando um aparelho Hyrax
adaptado, com fios soldados ao corpo principal do aparelho onde quatro
parafusos eram fixados na maxila. A ativacdo utilizada durante o tratamento foi
de 1/4 de volta ao dia, iniciando no dia posterior a instalacao e continuando por
6 semanas, resultando em um aumento intermolares de 8,3mm. ApoOs esse
periodo, o expansor foi mantido em posi¢éo por mais 3 meses, para permitir a
formacdo 6ssea na area da sutura, e depois foi removido. Os resultados foram

estaveis e comprovados clinica e radiograficamente.

Ludwig et al. (2011) realizaram um estudo contendo informacdes
importantes, e que devem ser conhecidas para se realizar os procedimentos
com seguranca, a respeito da anatomia da maxila e areas proprias para fixagéo

dos parafusos.

Handelman (2012) em um trabalho posterior propés a modificacdo do

nome do protocolo para expansdo lenta da maxila — ndo cirdrgica, devido a
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menor taxa de ativagdo e algumas alteracbes na aparatologia utilizada —
aparelho de Haas com um alivio de 3 a 4mm do acrilico em relagdo a uniédo

dentogengival no palato, e ndo deixando se estender além do primeiro molar.

Choi et al. (2016) publicaram um estudo utilizando a mesma técnica, a
qgual chamaram de MARME (Miniscrew-Assisted Rapid Maxillary Expander),
em 69 pacientes adultos, com idade superior a 20 anos, onde concluiram que
as modificacdes esqueléticas e dentarias foram estaveis durante o periodo de
contencdo, ndo houve aparecimento de recessdes nos dentes posteriores e
nenhum caso recidivou para a mordida cruzada ou mesmo de topo, sendo
assim, considerados estaveis. O insucesso da disjuncao palatina foi apenas
estabelecido quando a sutura ainda ndo havia sido aberta até a quarta semana

de ativagédo — 28 ativagbes = 5,6mm.

Afim de facilitar o protocolo de uso para expansao rapida da maxila
ancorada em mini-implantes sem a necessidade de fazer adaptacdes e soldas
para alojar os mini-parafusos, Suzuki et al. (2016) desenvolveram o parafuso
expansor PecLab (PecLab®, Belo Horizonte - MG, Brasil), que jA possui 0s
slots dos parafusos alojados em seu corpo, sendo dois na regido mais anterior

e dois na regido mais posterior.



Figura 1 - Disjuntor MARPE e mini-implante, ambos da PecLab®

Fonte: Site http://peclab.com.br/produtos/
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http://peclab.com.br/produtos/
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Figura 2 - Foto frontal inicial denotando ma oclusdo de Classe |, mordida cruzada
posterior bilateral e mordida aberta anterior em paciente adulto antes do tratamento com
o disjuntor MARPE PeclLab®.

Fonte: Janson et al. (2017)

Figura 3 - Foto oclusal demonstrando o disjuntor MARPE PecLab® imediatamente apds
sua fixacao.

Fonte: Janson et al. (2017)
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Figura 4 - Foto frontal evidenciando abertura de diastema entre incisivos centrais
superiores apos 4 voltas completas (8 dias de ativacao = 4mm).

Fonte: Janson et al. (2017)

Figura 5 - Foto oclusal apés 8 dias de ativacdo (1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta
a noite).

Fonte: Janson et al. (2017)
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4. DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma deficiéncia transversal que pode apresentar etiologia
dentaria, esquelética ou até mesmo uma combinacéo de ambos fatores. Em pacientes
jovens, onde ainda n&o ocorreu o completo fechamento das fissuras palatinas, os
procedimentos de expansdo rapida da maxila apresentam boa previsibilidade
(BACCETTI et al., 1966; MELSEN et al., 1975), ou seja, a probabilidade de se obter a
disjuncdo maxilar, com separacdo real da sutura palatina e espaco entre incisivos
centrais superiores, é muito grande e, portanto, esse € o método de escolha para a
correcdo do problema, independente da sua etiologia; apesar de que, se o0 problema
apresentar etiologia estritamente dentaria, as correcdes podem ser realizadas de

diversas maneiras menos invasivas, como utilizando-se aparelhos fixos e/ou moveis.

Quando o paciente ja se apresenta em idade adulta, do final da adolescéncia
em diante, o progndstico da disjuncdo maxilar comeca a diminuir consideravelmente,
ou seja, a probabilidade de ndo haver rompimento da sutura palatina mediana
aumenta e o protocolo para utilizacdo da expansao rapida da maxila passa a ser um
procedimento incerto (CHOI et al., 2016; SUZUKI et al., 2016).

Vérios estudos foram realizados utilizando-se de radiografias ou tomografias
de feixe conico (REVELO et al., 1994; ANGELIERI et al., 2013), afim de diagnosticar
previamente se a sutura palatina mediana ja se encontra fusionada ou ndo, com o
intuito de se obter um progndstico preciso quanto a possibilidade ou nédo de abertura
da sutura durante a expanséao rapida da maxila; porém a aplicacdo desses métodos
para conduzir o protocolo de disjuncdo sutural em adultos ainda € incerta e carece de

mais pesquisas.

A idade cronologica, para determinacdo de qual protocolo seguir, também
nao apresenta alta confiabilidade, como observado por ANTTILA et al., 2004,
PERSSON et al., 1977; KNAUP et al., 2004 e KORBMACHER et al. 2007, devido a

variacao bioldgica ser muito grande.
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Podemos concluir entdo que se o clinico deseja proceder com a correcéo de
problemas transversais em pacientes ortodénticos adultos, ndo ha uma metodologia
totalmente confiavel, que ofereca previsibilidade de sucesso da disjuncdo maxilar por
meio de expansores tradicionais apoiados em dentes (como o disjuntor Hyrax),
dentomucossuportados (como o disjuntor Haas) ou mesmo protocolos que incluam
expansores apoiados diretamente no esqueleto (como o disjuntor MARPE). No
entanto, o que deve ser levado em consideracdo é que nao existe somente uma
maneira de se promover ganhos transversais nha maxila. As inclinacées
dentoalveolares promovem ganhos significativos e com valores muitas vezes
proximos dos obtidos com o protocolo de expansao rapida da maxila, como exposto
por HANDELMAN, 1997 e, inclusive, quando comparados aos ganhos obtidos em

protocolos de disjuncéo assistida cirurgicamente (HANDELMAN et al., 2000).

Para promover modificacées dentoalveolares de forma segura, evitando o
aparecimento de recessdes gengivais e outros danos aos tecidos de suporte é
importante avaliar a viabilidade do tratamento. JANSON et al., 2017 lista alguns
critérios que devem ser levados em conta antes de iniciar qualquer tentativa de
correcdo das discrepancias transversais, dentre eles temos: (1) a condi¢ao periodontal
— sendo este 0 pré-requisito nimero 1 em todas as alternativas de tratamento, exceto
guando se utiliza a MARPE que independe do apoio dentoalveolar —; (2) a presenca
de atresia 0ssea na maxila, que dependendo do seu valor pode indiciar etiologia
dentaria ou esquelética, o que alteraria a escolha da técnica e o protocolo a ser
utilizado; (3) o alargamento excessivo da mandibula, que pode passar ao profissional
a impresséo de estar lidando com uma falsa atresia da maxila, devido a inclinagao
excessiva dos dentes inferiores para a vestibular, nestes casos, o prognostico é
favoravel pois o profissional pode intervir na mandibula diminuindo a necessidade de
grandes movimentacdes na arcada superior; (4) inclinacbes desfavoraveis das

estruturas dentéarias e processos alveolares.

As opcobes para a correcao transversal em adultos podem ser divididas em
ortopédicas — que promovem a disjuncdo maxilar com consequente abertura da sutura
palatina mediana — ou ortodonticas, que promovem a inclinagao dentoalveolar. Entre

as opcoOes ortoddnticas, mais tradicionais e menos invasivas, temos as expansdes
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promovidas com a sequéncia de fios ortoddnticos, com o auxilio ou ndo de elasticos
intermaxilares e arcos auxiliares (ATIK et al., 2014; FLEMING et al., 2013); a expansao
alveolar rapida da maxila (HANDELMAN, 1997) e expansdo lenta da maxila
(HANDELMAN, 2012). Esses procedimentos apresentam alta previsibilidade e
apresentam estabilidade ao longo do tempo. As opcdes ortopédicas requerem a
disjungcdo maxilar, e sdo promovidas por meio da expanséo rapida da maxila ou
MARPE, e tém na sua imprevisibilidade a maior deficiéncia (CAPPELOZZA FILHO et
al., 1996; CHOI et al., 2016)

O tratamento das discrepancias transversais em adultos com a utilizacao de
fios ortodénticos superiores com sobrecontorno, em relacéo ao perimetro do arco do
paciente, € o método mais conservador e menos agressivo. A sua eficacia tem maior
relacdo com a forma do arco do que com o tipo de braquete utilizado (ATIK et al.,
2016) e tem como objetivo principal, promover a inclinagéo dos dentes e do processo
alveolar para a vestibular; sendo assim, o potencial de correcao esta relacionado a
inclinacdo para lingual dos superiores e para a vestibular dos inferiores, no caso de

haver mordida cruzada.

As principais indicagbes para o uso dos protocolos de expanséo alveolar
rapida da maxila (EARM) e expanséo lenta da maxila (ELM) sdo os casos de atresia
maxilar suave a moderada, de componente misto, ou seja, ha uma atresia esquelética
e, também, uma inclinacdo insatisfatéria dos processos dentoalveolares, com
presenca ou ndo de mordida cruzada (HANDELMAN, 1997) e estariam
contraindicados para esses protocolos os casos com mordida cruzada total, onde ha
discrepancia grave, perdas 0sseas significativas, recessdes gengivais ou auséncia de
gengiva ceratinizada nos dentes posteriores da maxila e atresia severa maxilar com
contorno triangular extremo, que prejudica a estética do sorriso e pode causar até
alteracdes indesejadas no perfil facial do paciente (HANDELMAN et al., 2000; 2012).

O artigo publicado por JANSON et al., 2017, sintetiza de forma coerente um
possivel protocolo de trabalho, baseado em estudos que corroboram com seu
pensamento; levando-se em consideracao a imprevisibilidade da disjungéao maxilar, o

autor recomenda a tentativa de disjuncédo, seguindo o protocolo tradicional da
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expansao rapida da maxila, até o quinto dia e, se ndo ocorrer a abertura esperada
entre 0s incisivos centrais superiores, volta-se o parafuso e procede-se para a troca
da técnica de ativacao, pela preconizada no protocolo de expanséao lenta da maxila.
Esse protocolo permite realizar a tentativa com mais seguranca, mais conforto ao
paciente, sem o risco de ter que abortar o procedimento, e se apoio nos beneficios
que sao possiveis com o0s protocolos de expansdo alveolar rapida da maxila e

expansao lenta da maxila.

O recurso do protocolo MARPE (expanséo rapida da maxila ancorada em
mini-implantes), mais recentemente acrescentado ao arsenal do ortodontista (LEE et
al., 2010; SUZUKI et al., 2016), é uma excelente solucdo para a correcdo transversal
ortopédica da maxila em pacientes ortodénticos adultos e tem a grande vantagem de
nao acarretar inclinacdes vestibulares significativas aos dentes de suporte, uma vez
gue apresenta apoio estritamente dsseosuportado, como demonstrado por CHOI et
al., 2016 e GUNYUS et al., 2015.

A imprevisibilidade do protocolo MARPE quanto a disjuncao é a mesma que
na expansao rapida da maxila, com a desvantagem de o procedimento requer um
maior treinamento por parte do profissional executante, ter maiores riscos de fratura
ou soltura dos mini-implantes, o que pode acarretar em procedimentos mais longos e
desconfortaveis ao profissional e ao paciente, além de apresentar um custo
relativamente superior quando comparados a técnica classica da expansao rapida da
maxila com disjuntores convencionais. De uma forma bastante racional, a indicagéo
mais precisa para o protocolo MARPE seriam 0s casos com atresia critica da maxila,
apresentando formato triangular e palato ogival, com grande discrepancia transversal,
dentes superiores ja verticalizados no rebordo, dentes de suporte para a expansao
rapida da maxila com deficiéncias periodontais, incluindo perdas 0sseas, auséncia de
gengiva ceratinizada, recessdes gengivais e reabsorcdes radiculares e, até mesmo,
em protocolos em conjunto com reabilitacbes em pacientes desdentados ou
desdentados parciais, para o melhor posicionamento de implantes (JANSON et al.,
2017).
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5. CONCLUSAO

ApoOs a revisdo de literatura e de publicacdes cientificas propostas por este
trabalho, € possivel concluir-se que:

». Ha& uma gama muito ampla de tratamentos para discrepancias transversais
em pacientes adultos, sendo que o que nos guia para a escolha de um ou outro
protocolo é se desejamos realizar um real movimento ortopédico da maxila (disjungéo
maxilar) ou a correcdo dos dentes e rebordos alveolares através da inclinacdo dos
mesmos;

». O primeiro critério a se considerar durante o planejamento da correcao da
discrepancia transversal através da expansao maxilar é se ha a real necessidade de
realiza-la, ou seja, se ha comprometimento funcional — como por exemplo quando os
caninos superiores encontram-se cruzados, impossibilitando a correta execucao dos
movimentos de lateralidade e protrusdo, podendo provocar desvios funcionais que
podem até exacerbar sintomas de DTM — e também comprometimento estético, como
por exemplo, queixa de corredor bucal evidenciado;

». Na auséncia de comprometimento funcional, ndo é interessante expor o
paciente ao desconforto e riscos de uma tentativa de expansao rapida da maxila ou
mesmo do uso do protocolo MARPE devido a imprevisibilidade na disjuncao
ortopédica,;

». Em relacéo a inclinacdo dos dentes, por meio de sobrecontorno de arcos,
expansdo alveolar rapida da maxila ou expanséo lenta da maxila, os riscos séo
menores, a previsibilidade é maior, porém as condi¢des do periodonto devem ser
Otimas, isso €, presenca de faixa minima de gengiva ceratinizada de 2mm nos dentes
posteriores, auséncia de recessdes nos dentes de suporte quando se utiliza
disjuntores tradicionais como Haas ou Hyrax, auséncia de reabsorcdes e perdas
osseas;

». O segundo critério é a idade do paciente. Pacientes abaixo dos 30 anos,
apresentando todas as condi¢cOes periodontais previamente citadas, a tentativa de
tratamento com a expansao rapida da maxila ou MARPE deve ser considerada,
suportada pelo fato de que, se ndo houver a disjuncdo maxilar, pode-se recorrer a

expansdao lenta da maxila e se beneficiar da inclinagdo dentaria promovida.
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». Em pacientes acima dos 30 anos, as opc¢fes de inclinacdes dentarias sao
mais seguras e surtem bom efeito, com baixo risco; porém, apresentam limitacdes
relacionadas a gravidade da discrepancia transversa.

». Casos com deficiéncias severas, necessidades de expansfes maiores que 8
mm, mordidas cruzadas bilaterais, rebordos alveolares superiores ja verticalizados e
deficiéncias periodontais mais graves nos dentes de suporte sao reais candidatos a

expansao cirargica da maxila.
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