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Boa Oclusao ———  equilibrio entre bases 0sseas — dentes — musculos da face
Desequilibrio ——— ma oclusao

DIAGNOSTICO = TRATAMENTO!

A expansao da maxila é bastante utilizada no tratamento de mas oclusées como:
mordida cruzada posterior, atresia de maxila e apinhamento dentario (LANGLADE,
1998).




e Ela vem sendo indicada ndao somente para a correcao de discrepancias maxilo-mandibulares
transversais, bem como para resolver problemas de falta de espaco, respiracao bucal ou buco-nasal
ou aperfeicoar a estética do sorriso e melhorar a harmonizacao facial (PEREIRA, R; GOMES, J.F.S.Q;
2011).

 Poucos estudos relataram a autocorrecao da mordida cruzada posterior em denticao decidua, sendo
essa relacionada a interrupcao de habitos de succao e doenca respiratoria cronica da infancia.
Entretanto, essa condicao usualmente ndo se corrige sozinha (COSTA et al., 2017).

Sao trés, usualmente, os tipos de abordagens de tratamento disponiveis para a correcao da deficiéncia
transversal da maxila: expansao maxilar rapida, expansao maxilar lenta e expansao maxilar
cirurgicamente assistida. (LAGRAVERE, M.O; MAJOR, PW; FLORES-MIR, C; 2005).

N3ao ha um consenso geral em relacdo ao tipo de aparelho, protocolo de ativacdo e tempo de
contencao necessario apos a expansao maxilar para garantir a sua estabilidade.




OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre a expansdo rapida de maxila em pacientes com mordida cruzada

posterior e a estabilidade pds tratamento.
ESPECIFICOS:

1. Estimar o tempo de duracdo da contencdo pos expansao rapida da maxila para que nao haja recidiva da ma
oclusao.
2. Correlacionar o tipo de contencao utilizado com a estabilidade do resultado final apds a expansao rapida de

maxila em pacientes com mordida cruzada posterior.




METODOLOGIA

* As bases de dados utilizadas: PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude).

* Foram utilizados os seguintes descritores: Mordida Cruzada (Crossbite); Expansdo Rapida da Maxila (Rapid

Maxillary Expansion); Estabilidade (Stabillity) e Contencao (Retention).

Os artigos foram selecionados com base nas varidveis de interesse, que incluem alteracOes transversais da maxila,
expansao rapida da maxila e estabilidade. A selecao foi realizada apds a leitura minuciosa dos artigos encontrados.
Em seguida, foi obtido o exame descritivo desses artigos e as principais informacdes foram compiladas. Desse

modo, foi possivel expandir o conhecimento sobre o tema pesquisado para confeccao do referencial tedrico.



REVISAO DA LITERATURA
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REVISAO DA LITERATURA

Ozbek et al. (2009) avaliou :

* 20 pacientes com mordida cruzada posterior (idade 12,5 anos)
* expansor acrilico cimentado ao dentes (% de volta 2x dia até corrigir a ma oclusao)
* 6 meses passivo para contencao

« ortodontia fixa, que ao ser finalizada, foi substituida por um aparelho de contengao removivel do tipo Hawley.

Através do acompanhamento radiografico 6 meses apds a expansao, foi possivel observar que houve uma

normalizagao na postura da lingua apds a ERM.




Pacientes em crescimento, o equilibrio das forgas intrabucais e a normalizacdao da postura lingual pode romper o
circulo vicioso, resultando numa normalizacao do padrdao de crescimento maxilar e estabilidade da expansao

maxilar.
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Pinheiro et al.
(2014)

Mohan et al.
(2016)

30 pacientes
mordida cruzada
posterior

30 pacientes
Grupo controle

67 pacientes
mordida cruzada

posterior e atresia
maxilar

54 pacientes

Haas + orto fixa

ativado % de volta até
sobrecorregao

Aparelho Fixo

Haas + orto fixa

ativado 2/4 de volta até
correcao da mordida
cruzada posterior

Haas + orto fixa
ativado até correcao da
mordida cruzada
posterior

3 meses passivo

+placa removivel

por todo o resto do
tratamento

3 meses passivo

+placa removivel

por todo o resto do
tratamento

3 meses passivo

- Distancia 3-3, 4-
4,5-5e 6-6

- Centro
geométrico de
cada dente

- Margem gengival
VeP

- Centro
geomeétrico dente

- Cuspide MV do 12
MSP

20% recidiva
clinicamente;

Longo prazo recidiva
compensada pela
inclinacao vestibular
dos dentes posteriores

significativa recidiva,
porem quando
comparado ao inicial
ainda

significativamente
maior, mesmo apos 11
anos

Denticao decidua
mostrou maior recidiva
entreaT2eT3

Porem a correcgao se
manteve significativa
em T3 (11 anos)




Cozzani et
al.(2007)

Lima, Lima Filho e
Bolognese (2005)

31 pacientes
Mordida cruzada
Uni e bilateral
denticao decidua ou
mista

30 pacientes
Discrepancias
transversais
Denti¢ao decidua ou
mista

Haas
% ou 2/4 volta —
dia até correcao

Haas

2/4 de volta apds
a instalacdo e 2/4
de volta — dia até
correcao

8 meses
Haas passivo

5 meses
Haas passivo

- Largura maxilar

- Dist. cuspides dos
caninos

- Centros da fossas
dos 12M deciduo e
permanentes

- Largura cervical do
arco

- Largura oclusal do
arco

- Cuspides MV dos 1@
MS permanentes

Estavel em média
2 anos e 4 meses

Leve recidiva em 4
anos, porém
preservou
melhora
transversal




Shivam et al.
(2020)

Lagravere et
al. (2010)

21 pacientes

PE cimentado em
Me PM

20 pacientes
MARPE

19 pacientes
grupo controle

20 pacientes
Mordida cruzada
posterior

21 pacientes
Mordida cruzada
posterior

21 pacientes
(controle)

Hyrax ativado %
2x ao dia + orto
fixa

2 miniimplantes
ativado % 2x ao

dia + orto fixa

Orto fixa

Hyrax (TAME)
Y 2x dia

MARPE (BAME)
1 volta ao dia

até correcao

Sem tratamento

Nao
estipulado

Nao
estipulado

6 meses
passivo (curto
prazo)

+6 meses sem
contencao
(longo prazo)

-V e A da cavidade nasal
-V e A da nasofaringe
-V e A da orofaringe

-V e A da laringofaringe
-V e A total da via aérea
- Distancia intermolares
- Largura externa
maxilar

- Largura palatina.

- Distancias das coroa
dos apices radiculares
dos alvéolos de pré-
molares e molares

V da nasofaringe e
largura palatina
aumentaram
significativamente no
MARPE em relacao ao
ERM e o grupo
controle a longo prazo
(2 anos e 8 meses)

6 meses sem
alteracoes
significativas

12 meses manutencao
de 70% da expansao




A - Aparelho tipo Hyrax ancorado em 1PM e MP. B — Expansor ancorado no
0sso maxilar por miniimplante. (LAGRAVERE, M.O. et al. 2010)




CONSIDERACOES FINAIS

1. Estimar o tempo de duracao da contencao pds expansao rapida da maxila para que nao haja recidiva
da ma oclusao.

- Existem evidencias apontando para um tempo medio de 6 meses de

contencao apos o periodo de ativacdo dos aparelhos expansores de

maxila para evitar recidiva da mordida cruzada posterior.




CONSIDERACOES FINAIS

2. Correlacionar o tipo de contencdao utilizado com a estabilidade do resultado final apds a expansao
rapida de maxila em pacientes com mordida cruzada posterior.

- O tipo de contencao, fixo ou removivel, parece nao ter diferenca
guanto a capacidade de evitar recidiva da mordida cruzada
posterior a médio prazo.




CONSIDERACOES FINAIS

- Os estudos sugerem que o tratamento da mordida cruzada posterior a partir da ERM parece ser mais eficiente e
estavel a médio prazo, quando realizado em idade jovem, antes da completa transicao para denticao permanente,

onde uma boa relacao oclusal é alcancada e perpetuada.

- 0O tipo de aparelho expansor parece nao apresentar diferenca sobre o resultado obtido em relacao a expansao
maxilar alcancada e estabilidade a ela conferida, sendo a sua eficiéncia relacionada com a expertise do

profissional executando o tratamento.

- Embora alguns estudos apontassem a presenca de recidiva na avaliacao de longo prazo, esta nao parece interferir
no resultado obtido apds a ERM, permitindo que os pacientes permanecam desfrutando do resultado obtido ao

final do tratamento.




Obrigada!




