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RESUMO

A deficiéncia transversal da maxila ou atresia maxilar, € uma deformidade
dento- facial caracterizada pela presenca de mordida cruzada posterior uni ou
bilateral, palato ogival, apinhamentos dentarios, dificuldade de respiracdo nasal,
hipoplasia zigomatica, base nasal estreita e sulco nasolabial profundo. Essa
deformidade acontece tanto em pacientes adultos como em pacientes jovens. O
tratamento baseia-se na expansdo rapida maxilar, por meio de tratamento
ortopédico/ortodéntico em pacientes jovens por meio do disjuntor palatino. A técnica
orto-cirurgica da maxila, representa um procedimento empregado apenas para
pacientes que ja atingiram a maturidade esquelética. A técnica cirurgica mostra seus
beneficios em longo prazo, através da corregcédo da deficiéncia transversal da maxila
e consequente correcao da mordida cruzada posterior, melhora na estética facial e
aumento do volume nasal, que consequentemente, melhora na respiracdo. O
objetivo deste trabalho é relatar uma reviséo de literatura sobre disjuncédo maxilar em
adultos, complementar ao tratamento ortodéntico. Conclui-se que, em pacientes
adultos, ocorre insucessos desta técnica devido a maturacdo oéssea, sendo

necessario a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente.

Palavras-chave: Expansao rapida da maxila em adultos. Expansao maxilar assistida

cirurgicamente. Atresia.



ABSTRACT

The transverse maxillary deficiency or maxillary atresia is a dentofacial
deformity characterized by the presence of posterior cross bite unilateral or bilateral,
high-arched palate, dental crowding, nasal breathing difficulty, zygomatic hypoplasia,
narrow nasal base and deep nasolabial folds. This deformity occurs also in adults
and child patients. The treatment relies on the rapid expansion jaw through
orthopedic-orthodontic treatment in young patients through palatal breaker. The
ortho-surgical technique of the jaw is used only for patients who have reached
skeletal maturity. The surgical technique shows its benefits in the long term, through
the correction of transverse maxillary deficiency and consequent correction of
posterior cross bite, improved facial aesthetics and increase in nasal volume, which
improves breathing. The objective of this study is to report a literature review of
disjunction maxillary in adults, gathered with orthodontic treatment. We conclude
that, in adults, there is failure of this technique due to bone maturation, requiring

surgically assited rapid maxillary expansion.

Keywords: Rapid maxillary expansion in adults. Surgically assisted maxillary

expansion. Atresia.
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1 INTRODUGAO

A rotina dentro de uma clinica ortodéntica, faz com que sejam presenciados
muitos casos de pacientes que apresentam deficiéncias transversais da maxila. Para
esse problema ser corrigido, o tratamento indicado pode ser realizado por meio da
expansao rapida da maxila.

Em 1860 Angell, apud Haas 1965, p6s em pratica, o planejamento da
instalagdo de um dispositivo com um parafuso intra oral, ligando uma hemi-arcada a
outra, para que fosse ativado duas vezes ao dia. Apos o periodo de duas semanas,
o autor notou que a maxila havia expandido, caracterizando-se por um diastema
entre os incisivos centrais, evidenciando-se desta forma, a abertura da sutura
palatina.

Com a evolugao dos estudos baseados em diversas técnicas e ativagdes
programadas, foi-se concluindo insucessos em pacientes adultos. Pois, nesta fase,
as suturas da face sofrem o processo de sedimentacao 6ssea, dando relacéo a este
fato. (HAAS, 1965)

Antigamente acreditava-se que a estrutura da sutura palatina mediana era a
regidao que mais dificultava o movimento lateral de “abertura” da maxila. Com o
passar dos anos, acreditou-se que a dificuldade da movimentacédo estava inserida
nas estruturas de articulagbes da maxila com o esqueleto craniofacial (CAPELOZZA,
1997).

Ha possibilidade da expansao rapida da maxila, ser assistida cirurgicamente.
Onde é realizada a instalacdo do dispositivo intra oral e posteriormente é feita a
osteotomia em regides para facilitar o movimento de expansdo. Realizada em
pacientes com atresia maxilar, maior do que 5mm, ja na fase adulta.

A expansao realizada de forma cirurgica, faz com que haja uma melhora na
saude periodontal, € de baixa morbilidade e ocorre uma amplificacdo do fluxo nasal.
Mas também tem suas complicacbes como, desconfortos presentes com dor,
edema, alteracbes na mucosa palatina em alguns casos, onde a osteotomia n&o
livra as regides de resisténcia, problemas periodontais.

Algumas citagcdes descrevem que, em pacientes adultos, a expansdo nao
cirurgica foi postergada por episodios de dor, futuras recessbes gengivais e

desconforto.



Sendo assim, a disjungao assistida cirurgicamente se tornou um meio viavel e
seguro para a resolugdo das mas oclusdes de mordida cruzada posterior em

adultos.
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2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de uma revisao de literatura, a

disjungado maxilar assistida cirurgicamente. Ressaltando suas indicagdes e tipos de

aparelhos utilizados, como um complemento ao tratamento ortodéntico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO E INDICAGCOES DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA EM
ADULTOS

Haas (1961) diz que ha uma controvérsia na literatura ortodéntica e
otorrinolaringoldgica sobre a possibilidade de separar o palato duro na sutura
palatina mediana, ampliando o arco dentario e a cavidade nasal. Na expansao
rapida da maxila, em pacientes jovens, a presséo exercida pela ativagdo do aparelho
€ dissipada em minutos e € sentida frequentemente no processo alveolar, nos ossos
frontais e nasais.

Haas (1961, 1965) desenvolveu um disjuntor com corpo acrilico para otimizar
a forca de expansédo e realizou um procedimento similar de separagdo do palato
para tratar de casos de atresia grave da maxila com os dentes inclinados para
vestibular. O autor relatou que a separagcido da maxila foi obtida sem dor, exceto pela

pressao momentanea no momento da ativagédo do parafuso (Figura 1).

Figura 1: Disjuntor palatal com corpo em acrilico.
Fonte: (http://www.ortodontiacontemporanea.com/2013/12/historia-da-ortodontia-disjuncao-

maxilar.html)

Biederman (1968) relatou que a expanséao rapida da maxila é indicada nos
casos em que a abdboda palatina é alta e estreita e quando o paciente ainda nao
atingiu a maturidade esquelética. Uma das desvantagens dessa expansdo tem sido
a irritacao do tecido mole causado pela impaccao alimentar sob o acrilico. O autor

descreve um aparelho disjuntor higiénico afim de eliminar este problema. O autor
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ainda relata que a expansdo da maxila € um avango significante na ortopedia
maxilar, pois esse procedimento consegue separar a sutura palatina mediana e
amplia a base apical.

West e Epker (1972) afirmaram que existem quatro indicagdes para a cirurgia
posterior da maxila, sendo elas: corregdo da hiperplasia alveolar maxilar posterior,
correcao da hiperplasia alveolar maxilar total, corre¢cdo da mordida cruzada posterior
uni ou bilateral, e reposicionamento distal do fragmento alveolar maxilar posterior
para fornecer espaco para um dente impactado. Muitas vezes quando uma mordida
cruzada bilateral existe, a expansdo rapida da maxila pode ser realizada
efetivamente. Em pacientes adultos, que possuem mordida cruzada, é realizado
uma osteotomia maxilar posterior uni ou bilateral, alcangando bons resultados.

Epker, Fish e Paulus (1978) afirmaram que deve ser realizado um tratamento
orto-cirurgico em individuos adultos que possuem deficiéncia transversal maior que
5mm ou naqueles em que os dentes posteriores parecem estar inclinados para
vestibular.

Bell e Jacobs (1979) relataram que osteotomias maxilares juntamente com
aparelhos de expansdo rapida da maxila sdo essenciais para o tratamento das
varias manifestagdes clinicas da deficiéncia maxilar transversal e da respectiva
mordida cruzada. As caracteristicas oclusais desses pacientes sdo mordidas
cruzadas uni ou bilaterais, dentes inclinados para a vestibular, apinhamentos ou
rotagbes e arco dentario com formato triangular. Este problema é tipico em
individuos com fendas palatinas reparadas, prognatismo mandibular, deficiéncia
mandibular e mordida aberta anterior.

Epker e Wolford (1980) relataram que um tratamento ortodéntico-cirurgico é
indicado quando a magnitude de expansao maxilar for maior que 5mm ou quando os
dentes postero-superiores exibirem compensacdes dentarias. Ja em casos em que
ha deficiéncia minima na largura transversa do arco (5mm ou menos) ou quando
possui uma deficiéncia na inclinagdo dentaria, podemos obter sucesso no tratamento
ortodéntico.

Capelozza Filho e Silva Filho (1997) relataram que a caracteristica
fundamental da expanséao rapida da maxila se refere ao fato da for¢ca aplicada aos
dentes e processo alveolar exceder o limite necessario para a movimentacao

ortoddntica e promover a separagao dos ossos maxilares. O efeito ortopédico dessa
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expansao revela-se pela nitida separacdo dos maxilares, os quais giram nos planos
frontal e transversal, deslocando-se para baixo e para frente, sendo observado
cefalometricamente o avango do ponto A. A expansao rapida da maxila € indicada
principalmente nas deficiéncias maxilares com padréo esquelético de Classe lll. Este
procedimento também é indicado para tratamento de mordida cruzada posterior
esquelética, mordida cruzada posterior dentaria avancada, mordida cruzada total e
atresia maxilar associada a atresia do arco dentério inferior. Quanto maior a idade
cronolégica, menor sera o efeito ortopédico com consequente compensagao
ortodéntica. Nos casos em que a expansdo rapida da maxila ndao pode ser
executada no paciente adulto, os autores realizam cirurgia ortognatica como um
recurso preliminar a ativagao do aparelho expansor.

Bishara e Staley (1987) citaram algumas indicagbes de expansao rapida da
maxila: casos com discrepancias transversais que resultam em mordidas cruzadas
posteriores uni ou bilaterais envolvendo diversos dentes, e os pacientes com fenda
palatina ou labial com a maxila atrésica. A pressao aplicada por meio do aparelho
expansor age como uma forga ortopédica que abre a sutura palatina mediana. O
aparelho comprime o ligamento periodontal, inclina os processos alveolares e os
dentes de ancoragem e gradualmente abre a sutura palatina mediana. Os locais de
principal resisténcia a abertura da sutura palatina mediana sdo os ossos esfenoide e
zigomatica.

Koblan, Capuano e Panzer (1997) apresentaram um caso de um paciente de
17 anos, com mordida cruzada unilateral do segundo molar ao primeiro pré-molar,
onde havia uma discrepancia de 7mm entre a maxila e a mandibula no sentido
transversal. O caso demonstrava uma cirurgia combinada a expansao rapida da
maxila no qual o objetivo foi obter a relagdo vestibulo-lingual correta dos dentes
posteriores superiores. A conclusdo € de que a expansao rapida da maxila cirurgica
€ um 6timo método para corrigir as discrepancias transversais, os autores afirmaram
que apos a fusdo dssea das suturas maxilares, a mordida cruzada deve ser corrigida
cirurgicamente.

Chung et al. (2001), relataram que em pacientes adultos ou adolescentes, a
expansao rapida ndo é bem sucedida porque a expansdo sera apenas alveolar,
causando inclinagdes dentarias, sem movimento esquelético significativo, sendo ela

instavel e pode gerar recessao gengival dos dentes posteriores. Portanto, apos o
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fechamento da sutura, para o tratamento da deficiéncia transversa da maxila, sera
necessaria osteotomia.

Freitas et al. (2006) realizaram um estudo onde permite avaliar as alteragdes
nas dimensdes do arco superior decorrente a uma expansao rapida da maxila
cirargica. Foi constatado que ha um aumento efetivo da distancia intercaninos e
intermolares. Esse ganho de aumento da distancia possibilita uma melhor forma do
arco dentario e melhora a exposicao de corredor bucal no sorriso e espago no arco
para correcdo de apinhamentos e caninos ectdpicos. Os autores afirmaram que em
um tratamento da deficiéncia maxilar, a base &éssea deve ser alargada sem
inclinacdo excessiva dos dentes. Nos casos de discrepancia no comprimento do
arco com deficiéncia de espaco minima, a expansao rapida da maxila tera como
consequéncia, o aumento da circunferéncia do arco, permitindo o alinhamento dos
dentes anteriores sem necessidade de exodontias de pré-molares ou inclinacao

vestibular excessiva dos incisivos.

3.2 CARACTERISTICAS DE DIAGNOSTICO

Haas (1965) diferenciou a deficiéncia maxilar real e relativa. A deficiéncia
maxilar relativa ocorre quando a maxila tem tamanho normal comparando-se a face
e cranio. Ja a discrepancia maxilar real caracteriza-se a compressao da maxila com
constricdo dos segmentos dentarios.

Haas (1973) relatou que a expanséao rapida da maxila é idealmente realizada
em pacientes com dentigdo mista. Esse tipo de tratamento é indicado em casos com
deficiéncia maxilar, casos de Classe lll e casos com insuficiéncia nasal grave com
dificuldades respiratorias cronicas. O autor relatou que a idade ideal seria a partir
dos 8 aos 10 anos de idade, pois necessita dos primeiros molares permanentes para
ancoragem. A expansao rapida da maxila é ideal quando feita antes do surto de
crescimento puberal, pois quanto mais velho o paciente, pior o prognéstico devido a
ossificacdo das espiculas 6sseas ao redor das suturas e aumento da rigidez dos
pilares 6sseos, especialmente o zigomatico e o frontal.

Gurgel, Sant’Ana e Henriques (2001) descreveram que a deficiéncia maxilar
transversal € ocasionada por multiplos fatores, incluindo a obstrugdo das vias aéreas

superiores e habitos de succdo de chupeta ou dedo. A mordida cruzada posterior
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pode ser de origem dentaria ou esquelética. A mordida cruzada posterior dentaria é
resultante da inclinagdo dos dentes posteriores sendo acompanhada pela
remodelacdo do osso alveolar. A deficiéncia esquelética transversal da maxila
apresenta perda da conformacdo parabdlica do arco dentario superior associada a
inclinagdo palatina dos dentes posteriores.

Suri e Taneja (2008) selecionaram casos determinando a discrepancia
transversal da maxila. Foi realizado por meio do exame clinico incluindo avaliagao
da forma e simetria do arco maxilar, largura dos corredores bucais, oclusdo e
respiracdo. Corredores bucais muito amplos ou bases alares estreitas geralmente
caracterizam uma deficiéncia transversal da maxila. Outros parametros visuais que
podem ajudar no diagndstico clinico sdo: palato em forma de “V”, mordida cruzada
uni ou bilateral, apinhamento severo e abdboda palatina ogival. A deficiéncia
transversal da maxila pode ser classificada em relativa ou absoluta. A deficiéncia
relativa implica que a deficiéncia aparente é resultado da discrepancia da maxila ou
de ambos os arcos no plano sagital, enquanto a deficiéncia absoluta implica em uma

insuficiéncia transversal verdadeira.

3.3 APARELHOS UTILIZADOS PARA CORRECAO DE DEFICIENCIA
TRANSVERSAL

Haas (1961, 1980) relatou que o aparelho disjuntor pode ser desenhado para
realcar o movimento ortopédico e para diminuir a resposta ortodéntica. As unidades
de ancoragem podem ser feitas as mais rigidas possiveis. Para se obter uma
ancoragem maxima, as barras vestibular e lingual sdo colocadas o mais proximo
possivel da gengiva e contornadas para contato maximo com as bandas de suporte
e com os segundos pré-molares. As unidades de resisténcia sdo as paredes
inclinadas da abdboda palatina, o processo alveolar vestibular, os dentes posteriores

e as fibras periodontais (Figura 2).
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Figura 2: Aparelho disjuntor dentomucossuportado. Fonte: (http://protad.com.br/apFixos.php)

Haas (1980) afirma que as forgas aplicadas na abdboda palatina pelos botdes
acrilicos do aparelho tendem a comprimir as artérias palatinas, estimulando o tecido
conjuntivo ao redor destes vasos sanguineos a diferenciar-se em osteoclastos para
remover o 0SSO subjacente, protegendo as artérias de injurias, ocorrendo uma
expansao da base apical. O aparelho dentomucossuportado € considerado um
pouco mais eficiente daqueles com arcabouco metalico em pacientes mais velhos,
devido a resisténcia destes pacientes a separacao da sutura palatina mediana.

Erverdi et al. (1994), realizaram um estudo comparando o aparelho Haas e o
aparelho com splints acrilicos observando a reabsorcao radicular. Neste estudo,
foram analisados 38 pré-molares superiores e doze pré-molares inferiores de 19
pacientes que realizaram expansao rapida da maxila e remog¢ao dos primeiros pré-
molares, que fizeram parte do tratamento ortoddntico. Os autores concluiram que
nao houve diferengas estatisticamente significantes entre as duas técnicas em
relacdo a quantidade de reabsorcédo radicular, porém nas duas técnicas foram
encontradas areas de reabsorcao radicular e reparacao nas superficies radicular e
reparacgao nas superficies vestibulares dos dentes.

Oliveira et al. (2004), realizaram um estudo e avaliaram a metodologia
tridimensional para analisar as mudangas morfolégicas da maxila apés o tratamento
realizado através dos aparelhos Haas e Biederman, para a expansdo. Os autores
indicaram o aparelho proposto por Haas, como dentomucossuportado, pois envolve
os pré-molares (envoltos por bandas metalicas) e apoio na regidao do palato. Ja o

aparelho de Biederman é dentossuportado, pois € apoiado somente nos dentes,
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sendo mais facil para higienizar. Os autores concluiram que o tratamento realizado
por meio da expanséo, foi obtido com os dois aparelhos, mas de formas diferentes.
O Haas com maior movimento ortopédico e o Biederman com maior expansao
dentoalveolar.

Garib et al. (2006), realizaram um estudo comparando os efeitos dos
aparelhos dentomucossuportados e dentossuportados no tecido periodontal.
Relataram que a expansao rapida pode causar vestibularizacdo dos dentes
posteriores e que aparelhos dentossuportados podem prejudicar mais o periodonto
do que os dentomucossuportados, que distribuem a forca em maiores areas. Foi
observado também, que houve uma grande redugdo no nivel da crista Ossea
alveolar nos dentes de suporte. Nenhuma recessdo gengival foi observada
imediatamente apds a expanséo.

Harzer et al. (2006), desenvolveram um método de fixagdo osso-suportado do
parafuso de Hyrax, com intervencao cirurgica minima, promovendo o movimento de
translacdo da maxila durante a expansao. Tendo como vantagens, melhor condicdo
na fala, auséncia de inflamacdes e movimento paralelo das duas metades da maxila.

Rino Neto et al. (2008), relataram que pacientes com grandes deficiéncias
transversais da maxila, necessitam muitas vezes de uma expansao rapida que vai
além da capacidade de um parafuso expansor. No caso citado, uma expansao

rapida assistida cirurgicamente.

3.4 PREPARO ORTODONTICO COM FINALIDADE CIRURGICA

Cureton e Cuenin (1999) sugeriram a realizagdo de radiografias periapicais
para diagnosticar se o espacgo interdental € suficiente entre as raizes dos incisivos
(Figura 3). A gengiva entre os incisivos centrais deve estar necessariamente

saudavel.
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Figura 3: Radiografia periapical para verificar o espaco entre as raizes dos incisivos.
Fonte: (http://www.ortodontiacontemporanea.com/2013/12/historia-da-ortodontia-disjuncao-

maxilar.html)

Gill, McNally e Jones (2004) disseram que caso ndo haja espaco suficiente
entre as raizes dos incisivos, braquetes devem ser colados para obté-lo, e assim, as

raizes ndo serdo danificadas pelos cortes maxilares da linha mediana (Figura 4).

Figura 4: Braquetes colados para obter espago interincisivos.

Fonte: (http://www.odontologiamt.com.br/procedimentos/item.asp?id=48

Betts et al. (1995), descreveram que, antes da cirurgia maxilar, a denticdo
mandibular deve ser descompensada para permitir avaliagdo da quantidade de
expansao que sera necessaria.

Suri e Taneja (2008) relataram que para o paciente estar com a saude
periodontal pré e pos operatério em dia, deve consultar regularmente um
periodontista. Apés a expansdo, aparece um grande diastema interincisivo e os

incisivos centrais devem ser movidos através de um movimento controlado e lento.
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3.5 METODOS DE ATIVACAO

Epker, Fish e Paulus (1978) recomendaram que apds a expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, o disjuntor seja ativado trés a quatro 2 de volta
duas vezes ao dia até o resultado desejado.

Bell e Jacobs (1979) relataram que para a expansdo palatina mediana seja
conseguida com pouca dor ou sensagao de pressdo nas areas de articulagbes
maxilares, o aparelho deve ser ativado 2/4 de volta, duas vezes ao dia até a
quantidade desejada de expanséo.

Cureton e Cuenin (1999) observaram que, quando uma fratura simétrica do
osso alveolar entre os incisivos centrais for obtida, a quantidade de expanséao deve
ser variada, ja que o epitélio da gengiva do incisivo injuriado pode invaginar
apicalmente mais rapido que o osso pode regenerar e um defeito 6sseo pode surgir.
Sugeriram que cada paciente deve ser tratado com individualidade em relagédo a
programacao da expansdo do disjuntor. Isto € necessario para garantir a saude
periodontal pds-cirurgica da papila interdental. Quando a expansao maxilar é
realizada muito rapidamente, pode ser que ocorra a nao unidao da maxila
segmentada ou uma uniao fragil; se for muito lenta, a consolidagao prematura pode
ocorrer antes da expansdo desejada. Os autores também observaram quatro
resultados apds a cirurgia: osso interdental fraturado ao longo da sutura palatina e
quantidades iguais de osso existente na mesial dos incisivos centrais. Neste caso, o
aparelho devera ser ativado %2 de volta por dia e avaliado toda semana; osso
simétrico nas superficies mesiais dos incisivos centrais, porem inser¢cao gengival
deficiente. Neste caso, o aparelho ndo deve ser ativado até que a gengiva esteja
saudavel e a ativagao sera de V4 de volta a cada dois dias, com avaliagdo semanal;
separacdo Ossea assimétrica com insercdo da gengiva saudavel. Neste caso o
aparelho deve ser ativado V4 de volta a cada dois dias e o paciente deve ser avaliado
a cada 48 a 72 horas; separacido 6ssea assimétrica com insercdo gengival
deficiente. Neste caso, ndo realizar ativagao até que a gengiva esteja saudavel.
Quando estiver, a ativagdo deve ser feita a cada dois dias e o paciente deve ser

avaliado a cada 48 a 72 horas.
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Gurgel, Sant’/Ana e Henriques (2001) relataram que a ativagao do aparelho é
retomada aproximadamente apods trés dias do pds-operatério, com 2/4 de volta pela
manha e 2/4 de volta a noite até que atinja a expansao necessaria e sobrecorrigir.
Entdo, o aparelho permanecera como forma de contengcdo por aproximadamente
quatro meses, estabilizando a maxila.

Ribeiro Jr. et al. (2006), relataram que os pacientes retornaram ao consultorio,
em média, seis dias apds a cirurgia. A ativagao inicial foi de uma volta completa e
posteriormente, 2/4 de volta por dia, uma vez pela manha e uma a noite na primeira
semana. Apos a segunda semana, foi instituida uma expanséo lenta em grande
parte dos pacientes. Alguns pacientes foram orientados a realizar um intervalo entre
as ativacbes, sendo realizadas %2 de volta com repouso de 24 horas. Uma
caracteristica importante afirmada pelos autores € o processo de desqueratinizagao
da gengiva marginal na mesial dos incisivos centrais, que € um tecido imaturo, onde
o rapido movimento dentario excede a capacidade da gengiva de matura-lo. Quando
ha uma area eritematosa proxima a mesial do incisivo central, um repouso deve ser

instituido.

3.6 RETENCAO, ESTABILIDADE E RECIDIVA

Epker e Wolfor (1980) afirmaram que para alcangar a completa regeneragao
Ossea, o aparelho devera ser mantido por no minimo oito semanas. Em casos que
as expansdes sao maiores (8 a 10mm), deve ser usada uma contengao ou manter o
aparelho em posigao por mais dois ou trés meses do recomendado, para assegurar
boa formacéao 6ssea e estabilidade da expanséo.

Lehman, Haas e Haas (1984) e Lehman e Haas (1990) afirmaram que apés a
expansao, o aparelho deve ser mantido como contencao por trés a quatro meses.

Betts et al. (1995) afirmaram que apds o procedimento de expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente, o aparelho deve ser mantido por seis a doze meses,
e depois por mais seis meses enquanto a mandibula € coordenada, ou entdo
remover o aparelho (ndo antes que trés meses) e colocar uma contengéo palatina ou
arco transpalatino.

Souza et al. (2002) observaram que apos a fase de ativacdo do aparelho,

deve-se travar o parafuso expansor e manté-lo por até seis meses, visto que a
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neoformacdo da sutura palatina mediana ocorre lentamente. E necessario uma
radiografia oclusal superior para observar a reorganizagao sutural, e assim remover
o aparelho e instalar uma placa acrilica removivel por aproximadamente um ano
juntamente ao alinhamento e nivelamento dos dentes.

Chung e Goldman (2003) relataram que a sobreexpansao é indicada para
contrabalancear os efeitos de inclinacdo vestibular dos dentes posteriores
decorrentes da expanséo rapida da maxila assistida cirurgicamente.

Malmstrom e Gurgel (2007) descreveram a importancia do periodo em que o
aparelho é usado como contencdo, pois é neste periodo que ocorre a neoformacéao
O0ssea e a remodelagao da sutura apés a disjungdo. Para comprovar a abertura da
sutura, € necessario uma radiografia oclusal para controle do tratamento e
acompanhamento da neoformacdo 6ssea. De acordo com um estudo realizado,
foram realizadas radiografias oclusais por um periodo de até 120 dias, a fim de
observar a neoformacao 6ssea na sutura palatina mediana em pacientes adultos.
Foi constatado que a regido anterior é a ultima regido a completar a remodelacao,
pois € a area de abertura mais ampla do palato. A neoformacéo ocorre das margens
O0sseas em diregdo a linha média, iniciando na regido posterior da sutura. Sugerem
que o periodo de contencdo deve ser monitorado e estendido, respeitando-se as
variacbes individuais no que se refere a neoformacdo e maturacdo Ossea,
maximizando os resultados e a estabilidade do tratamento até que a area da sutura

expandida esteja totalmente mineralizada.
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4 DISCUSSAO

As dimensdes transversais dos arcos dentarios superior e inferior, sendo
combinadas harmonicamente, sdo fundamentais no tratamento ortodéntico, para se
obter uma oclusédo estavel e funcional. Sendo assim, quando ha uma deficiéncia
nesse quesito, a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente é o tratamento
usado para a correcdo. Liberando a sutura palatina e permitindo o aumento do
perimetro do arco no sentido transversal (EPKER, 1978).

Para se obter um correto tratamento, diagnéstico e prognéstico da deficiéncia
transversal da maxila, a diferenciacdo entre a deficiéncia real e relativa é
importantissima. Nota-se que ndo ha deficiéncia transversa verdadeira na deficiéncia
maxilar transversal relativa, quando coloca-se os modelos de estudo em relacao de
classe | dos caninos. Sendo na realidade, discrepancia da dimensao sagital. Na
deficiéncia maxilar transversal absoluta, ocorre insuficiéncia transversal verdadeira.
Estes casos podem ser apresentados através de mordidas cruzadas ou nao.
Posicionando os modelos em relagao de classe | de canino, mordida cruzada uni ou
bilateral serdo evidentes. N&o esta indicado o tratamento na dimensé&o transversal
da maxila em pacientes com deficiéncia transversal relativa (BELL; JACOBS, 1979;
CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; GURGEL; SANT'ANA; HENRIQUES,
2001; HAAS, 1965; SURI; TANEJA, 2008).

A expansao rapida da maxila, apresenta altas taxas de insucesso devido a
alta rigidez do esqueleto facial e das suturas frontomaxilar, zigomaticotemporal,
zigomaticofrontal e zigomaticomaxilar. Diferentemente de antigamente, onde
acreditava-se que a sutura palatina mediana era a regido de maior rigidez
(LEHMAN; HAAS; HAAS, 1984; LEHMAN; HAAS, 1990;). Epker e Wolford (1980)
acreditam que os locais anatdomicos principais de resisténcia ao movimento lateral
de expansdo da maxila sdo as suturas zigomaticomaxilares e pterigomaxilares e a
sutura palatina mediana. Ja Bishara e Staley (1987) e Capelozza Filho e Silva Filho
(1997), afirmaram que a resisténcia a abertura da sutura palatina esta nas estruturas
adjacentes. Betts et al. (1995) afirmam que as areas de resisténcia séo os pilares
nasomaxilar, zigomaticomaxilar e pterigomaxilar.

A correcdo das mordidas cruzadas posteriores por meio de tratamento

ortodéntico em adultos pode ser longa, dificil e imprevisivel, com inclinagdes
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dentarias sem que ocorra a expansao, dor, reabsorcao radicular, injurias aos tecidos
periodontais e recidivas, devido a rigidez do esqueleto craniofacial (BELL; JACOBS,
1979; BELL; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; CHUNG et al., 2001;
EPKER; FISH; PAULUS, 1978; LEHMAN; HAAS; HAAS, 1984; LEHMAN; HAAS,
1990).

Ao ocorrer a separacdo da maxila, as coroas dos incisivos centrais se movem
lateralmente e as fibras transeptais se estiram. O estiramento faz com que as coroas
inclinem mesialmente enquanto as raizes divergem. Apds a estabilizagdo do
aparelho, a agao das fibras continua e faz com que as coroas inclinem rapidamente.
Quando estédo juntas, as coroas se tornam pivés e a forga das fibras tensionadas faz
com que as raizes se movam para a posi¢ao inicial (BISHARA; STALEY, 1987;
HASS, 1961; SURI; TANEJA, 2008).

A criagcao de defeitos periodontais apds a cirurgia, pode ser acentuada pela
proximidade das raizes dos incisivos centrais superiores. Cureton e Cuenin (1999)
recomendam a realizagdo de uma radiografia periapical previamente a cirurgia, para
verificar se o espago entre as raizes dos incisivos centrais superiores, & suficiente.
No caso da falta do espago, os autores orientam o uso de ortodontia para que a
divergéncia radicular seja realizada, para se obter no minimo 3mm para a posterior
osteotomia nesta regido (GILL; MCNALLY; SURI; TANEJA, 2008).
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5 CONCLUSAO

Por meio desta revisédo de literatura chegou-se as seguintes conclusdes:

a) em pacientes que apresentam deficiéncias transversais na maxila, o
tratamento indicado é por meio da realizacdo da expansdo rapida da
maxila;

b) com a evolugao dos estudos, pode-se concluir que, em paciente adultos,
ocorria insucessos desta técnica devido a maturagdo 6ssea. Sendo entao
necessario cirurgia ortognatica como um recurso preliminar a ativacao do
aparelho expansor;

c) um tratamento ortoddntico-cirurgico é indicado quando a magnitude de
expansao maxilar for maior que 5mm ou quando os dentes postero-
superiores exibirem compensacdes dentarias;

d) tanto o disjuntor Haas quanto o de Hyrax sao eficientes, porém alguns
estudos dizem que o Haas obtém maior expansao com maior componente
de movimento ortopédico, enquanto o de Biederman obtém maior

expansao dentoalveolar.
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