FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS-
FACSETE
CENTRO DE ORTODONTIA
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

METODOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS PROBLEMAS
ORTODONTICOS TRANSVERSAIS: REVISAO DE LITERATURA

ANA ELIZA ROCHA DE MEDEIROS

Prof. Dr. Sylvio Goncalves Filho

FORTALEZA - CE
2016



ANA ELIZA ROCHA DE MEDEIROS

METODOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS PROBLEMAS
ORTODONTICOS TRANSVERSAIS: REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Ortodontia Bioprogressiva,
da Clinica Integrada de Odontologia, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Ortodontia Bioprogressiva.

Orientador: Prof. Dr. Sylvio Goncalves Filho

FORTALEZA - CE
2016



FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS-
FACSETE
CENTRO DE ORTODONTIA
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

Ana Eliza Rocha de Medeiros

Métodos de tratamento dos problemas ortoddnticos transversais: revisdo de

literatura

Monografia aprovada em / / para obtencao do titulo de

Especialista em Ortodontia.

Banca Examinadora:

Professor Dr. Sylvio Gongalves Filho

Professora Ms. Antbnia Laura Araujo Carvalho

Professora Ms. Ayra Lucato



DEDICATORIA

Aos meus pais, pelo eterno amor, presenca e estimulo.
Ao meu marido, pela compreensao e ajuda.

Aos meus filhos, pela alegria de viver.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pelo dom de minha vida. Aos meus pais, pois, sem eles,
meu caminhar ndo seria possivel. A0 meu marido, por sua compreensao e ajuda nos
momentos de auséncia e pela alegria em me ver dar um passo maior. A0S meus
filhos, Sarah e Mateus, por eles serem 0 meu maior combustivel, a minha vontade
de ser um ser humano melhor e a inocéncia viva que me contagia diariamente. Aos
meus familiares pela presenca, ajuda e amor. Aos meus professores, Laura, Sylvio,
Ayra, Edson e Mario, pela dedicacédo e paciéncia a mim dispensadas, tornando-me
apta a exercer esta especialidade. Aos grandes mestres da Ortodontia, que
dedicaram e dedicam suas vidas em prol da ciéncia, nos proporcionando
conhecimento cientifico de grande valia para a populacdo. Aos meus colegas de
curso, que, certamente, me estimularam e me ajudaram bastante, tornando esse

periodo muito enriquecedor.



“Se nao puder voar, corra.
Se néo puder correr, ande.
Se nao puder andar, rasteje,

Mas continue em frente de qualquer jeito!”

Martin Luther King



RESUMO

As deformidades transversais fazem parte das alteragcbes dentofaciais
encontradas pelo ortodontista. Se ndo identificadas no exame clinico e ndo definidas
no diagnostico, conduzem a diversas manifestagfes indesejaveis como hipoplasia
maxilar, crescimento facial assimétrico, posicionamento e desvio funcional da
mandibula, estética dentofacial comprometida, respostas periodontais adversas e
outros problemas funcionais decorrentes da constricdo maxilar. A origem dos
problemas transversais pode ser tanto genética quanto ambiental. No campo
diagnéstico, existem inUmeras variaveis a serem analisadas, tanto clinicamente
como radiograficamente. Dentre os tratamentos para o sentido transversal, 0s mais
relatados na literatura sdo a Expansdo Répida da maxila, Expansdo Maxilar lenta e a
Expansdo Maxilar Cirurgicamente Assistida. Este estudo faz uma revisdo de
literatura sobre os métodos de diagndstico e tratamento dos problemas ortodénticos

transversais.

PALAVRAS-CHAVE: Etiologia. Diagnéstico ortoddntico transversal. Tratamento
ortodéntico transversal. Expansdo maxilar. Expanséo rapida da maxilla. Expansao

lenta da maxila. Expanséao cirurgicamente assistida.



ABSTRACT

Transverse deformities are part of dentofacial changes found by the
orthodontist. If not identified in the clinical examination and not defined in the
diagnosis, lead to various undesirable events such as maxillary hypoplasia,
asymmetrical facial growth, positioning and functional shift of the mandible,
committed dentofacial aesthetics, periodontal adverse responses and other
functional problems arising from jaw constriction. The origin of the transversal
skeletal discrepancies can be both genetic and environmentally. In the diagnostic
field, there are numerous variables to be analyzed, both clinically and
radiographically. Among the treatments for transversal discrepancies, the most
reported in the literature are the Maxillary rapid expansion, Maxillary slow expansion
and Maxillary expansion surgically assisted. This study is a literature review on the
methods of diagnosis and treatment of transverse orthodontic problems.

KEYWORDS: Etiology. Transversal maxillary diagnosis. Tranversal maxillary
treatment. Maxillary expansion. Rapid maxillary expansion. Slowly maxillary

expansion. Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion.
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INTRODUCAO

Os problemas na dimensdo transversal das arcadas dentarias estao
presentes em grande parte dos pacientes submetidos as mecéanicas ortodonticas
(Guimardes Junior et. al, 2014; Langlade,1998). Tais problemas tém atraido a
atencdo de muitos profissionais ha mais de um século (Langlade, 1998). Exemplos
deste tipo de discrepancia sdo as mordidas cruzadas posteriores, o apinhamento

dentério, a constricdo dos arcos e a assimetria dos mesmos (Aradjo et. al, 2004).

Nos dias atuais, como consequéncia da grande difusdo dos tratamentos sem
extracdo, da importancia adquirida pela cirurgia ortognatica e da tomada de
consciéncia com relacdo aos problemas algodisfuncionais, a ortodontia tem

abordado amplamente a dimenséo transversal (Langlade, 1998).

De acordo com Benvenga (2008), a Terapia Bioprogressiva incorporou
avancos tecnolégicos nos udltimos trinta anos, entretanto, seus principios
permanecem intactos. Um destes principios € o destravamento progressivo da
maloclusdo, o que faz com que a correcdo transversal seja amplamente
considerada. Esta correcdo, segundo varios autores, deve ser a primeira a ser
realizada durante o tratamento ortodéntico, a fim de se obter o destravamento
transversal oclusoarticular (Benvenga, 2008; Guimardes Junior et. al, 2014,
Langlade,1998).

Sendo assim, é importante o conhecimento dos fatores etiol6gicos que atuam
em conjunto, proporcionando alteracdes nesta dimensao, para que se possa realizar

um correto diagnostico (Aradjo et. al, 2004; Benvenga, 2008).

O diagnostico, por sua vez, somado ao planejamento bem elaborado, € o
fundamento de todo tratamento ortoddntico. Desta forma, o ortodontista tera
condicdes de escolher a melhor forma de tratar seu paciente, ja que muitas séo as

filosofias e protocolos de tratamento (Maltagliati et. al, 2013).

Existem diferentes formas de tratar as deformidades transversais, com

diferentes aparelhos ortodonticos ou ortopédicos, e casos nos quais se faz
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necessaria intervencéo cirargica. A escolha do tipo de tratamento varia de acordo
com alguns critérios como idade do paciente, padréo facial, inclinacdo dos dentes,
guantidade de osso alveolar e tipo de maloclusdo presente em conjunto com a

discrepancia transversal (Basualdo,2014; Langlade,1998).

Uma alteragdo no sentido transversal pode ocorrer na dentadura decidua, na
mista ou na permanente e, se ndo tratada, fatidicamente tera consequéncias sobre o
crescimento, que pode se tornar assimétrico (Fuly et. al, 1999; Langlade, 1998).
Além disso, observa-se que os individuos com rinopatias e com disfuncdes
musculares, problemas corriqueiros na rotina otorrinolaringologistica, apresentam

consequéncias sobre o crescimento da maxila e mandibula (Langlade, 1998).

Desta maneira, ampliar os conhecimentos no sentido transversal, do ponto
de vista diagnaostico e terapéutico, torna-se imprescindivel. O presente estudo revisa
na literatura os diferentes métodos de diagndstico e tratamento transversal das

arcadas dentarias.
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OBJETIVOS

Geral

Revisar na literatura os métodos de diagnosticar e tratar transversalmente as

arcadas dentarias.

Especificos
1. Compreender a etiologia e o diagndstico dos problemas transversais;
2. Identificar quais as mecanicas de correcdes transversais mais utilizadas;

3. Conhecer quais dispositivos ortodénticos que realizam correcao transversal;
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REVISAO DE LITERATURA

1. ETIOLOGIA DOS PROBLEMAS ORTODONTICOS TRANSVERSAIS

Segundo Proffit e Fields (2002), a maloclusdo é uma condicdo de
desenvolvimento que, muitas vezes, ndo € causada por processos patolégicos, mas
sim por distorcbes moderadas do desenvolvimento normal e, embora seja dificil
conhecer a causa precisa de muitas maloclusdes, geralmente podemos saber quais
as possibilidades e isto deve ser levado em conta quando o tratamento for
considerado.

Ainda de acordo com Proffit e Fields (2002), os fatores etioldégicos das
maloclusbes podem advir de causas especificas, de influéncias hereditarias e de

influéncias do meio ambiente.

Bishara(2004) também considera a hereditariedade e os fatores ambientais
como causas basicas das mas oclusdes. Segundo este mesmo autor, é fundamental
saber diferenciar os pacientes cujas maloclusbes tém origem primordialmente
genética daqueles cujas maloclusdes tém causas ambientais, pois esta
diferenciacdo € muito importante na escolha adequada do método de tratamento e
da contencéo, ja que os problemas de ordem genética tém maior instabilidade e, por
enquanto, ndo é possivel a prevencao dos mesmos. Por outro lado, a prevencédo das
maloclusdes de ordem ambiental € muito promissora e estas, quando tratadas, tém
maior estabilidade (Bishara, 2004).

Um exemplo do tratamento ortopédico de um fator etioldgico
predominantemente herdado é a expansdao do palato e do arco dentéario
anormalmente atrésicos com a realizacdo de uma expansdo rapida da maxila em
pacientes jovens. Ja o0s pacientes adultos e em crescimento que apresentam
relacbes transversais proximas do normal sdo candidatos aos tratamentos que

visam movimentar dentes e n&o influenciar as estruturas faciais (Bishara, 2004).

De acordo com o estudo de Cassidy e colaboradores (1998) citado por

Bishara(2004) que avaliou a influéncia genética sobre a forma do arco dentario em
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320 pacientes ortoddnticos adolescentes, em 155 familias de irméos, doze variaveis
diferentes da largura do arco apresentaram hereditariedade média de 57%
indicando que as larguras estdo sob forte influéncia genética. Para o perimetro do

arco, a estimativa de hereditariedade foi de 40%.

Langlade(1998) relata que é dificil situar-se nas multiplas relacbes das formas e
da fungéo assimétrica, provavelmente por causa da hereditariedade e da capacidade

de adaptacao funcional do organismo, pois um influéncia o outro.

Didaticamente, este mesmo autor divide os fatores etioldégicos das oclusfes
cruzadas posterior em duas partes: 1- Fatores de assimetrias faciais e 2- Fatores de
oclus@es cruzadas. Abaixo, os fatores serdo explicados e destrinchados, de acordo
com Langlade(1998).

1.1. FATORES DAS ASSIMETRIAS FACIAIS

1.1.1. Fatores do periodo pré-natal

e Atrofia hemifacial- Lesdo do nervo facial VIl ou do trigémeo V de origem
central ou periférica, causando assimetrias faciais mais ou menos
marcadas. Exemplos de patologias que causam atrofia hemifacial, com
consequente assimetria, sdo a sindrome de ROMBERG, sindrome de
MELKERSSON-ROSENTHAL e paralisia facial de BELL.

e Hipertofia hemifacial congénita- Um crescimento unilateral exagerado,
gue pode ser causado por inumeros fatores como atividade muscular
exagerada em um unico lado, hiperdesenvolvimento do maxilar oposto,
praxia lingual ou obstrugdo respiratoria unilateral, causando assimetria
facial.

e Hidrocefalia- Ocorre acumulagcédo congénita ou adquirida (infecciosa ou
tumoral) do liquido cefalorraquidiano dentro do crénio, alterando os
mecanismos de controle como o dispositivo de SHUNT, o que causa
assimetrias visiveis, principalmente no maxilar e na mandibula.

e Disostoses cranianas- Podem se apresentar de diversas formas,

dependendo da sindrome, atingindo ossos do cranio, da face e, as vezes,
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as extremidades. Exemplos: sindrome de APERT, sindrome de WEYERS-
FULLING, doengca de MARIE-SANTON, doenga de CROUZON,
disostoses do primeiro arco branqueal e microssomia hemifacial.
Torcicolo muscular congénito- Torcicolo causado por uma condicdo de
encurtamento  muscular unilateral, freqientemente atingindo o
Esternocleidomastoideo, desviando o plano sagital mediano. O
encurtamento tem etiologia ainda obscura, mas est4 provavelmente
relacionado a uma posicao intra-uterina anormal ou parto traumatico.
Escoliose postural- Posicoes anormais da postura
(lordose,escoliose,cifose ou cifoescoliose) podem causar deformacdes
faciais e maloclusdes no sentido transversal.

Plagiocefaléia- Sinostose prematura das suturas unilaterais, podendo
causar assimetria facial dos maxilares, do cranio, das 6rbitas, com ou sem
problemas oclusais transversais.

Fendas labioalveolopalatinas ou FLAP- As inumeras intervencoes
cirirgicas que estes pacientes normalmente se submetem podem
favorecer um desequilibrio muscular, causando desvio do crescimento
facial mediano fora do eixo, como também podem favorecer um

desequilibrio 6sseo por hipoplasia maxilar.

1.1.2. Fatores de natureza pos-natal

Latero-morfoses mandibulares- Podem ter origem na malformacao
estrutural da mandibula, como na instabilidade oclusal. Normalmente, se
traduz por uma atrofia ou hipertrofia déssea unilateral, com ocluséo
cruzada, desvio de linhas medianas e assimetria facial variavel de acordo
com fatores como idade, local e intensidade da lesdo. O crescimento é
diminuido ou freado do lado cruzado e leva a um encurtamento do ramo
com consequente assimetria. Vale salientar que o0s processos de
desenvolvimento deste tipo de assimetria ainda s&o obscuros, pois 0s
fendbmenos primarios e secundarios sédo intimamente envolvidos, devido
aos complexos mecanismos de regulacdo, adaptacdo e compensacao do

organismo humano.
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e Hipercondilia essencial- Afeccdo rara que causa assimetria facial inferior
devido a um processo de desenvolvimento assimétrico nos condilos, com
hemimacromandibulia. H4 um co6ndilo hiperdesenvolvido em largura e
altura, um ramo posterior mais longo, diminuicdo do &ngulo gonial da
borda inferior da mandibula, plano de oclusdo obliquo e abaixado do lado
atingido e oclusao cruzada unilateral obliqua, por vezes acompanhada de
latero-gnatia.

e Hemiatrofia facial progressiva de ROMBERG- Sindrome de etiologia
desconhecida que pode gerar assimetria facial devido ao déficit muscular
e cutaneo da hemiatrofia. Pode ou ndo apresentar sinais dentarios como
retencéo dos germes dentais com malocluséo unilateral.

e Infeccdes articulares da infancia- Muitas infec¢bes estreptocécicas do
recém-nascido, particularmente do ouvido interno, podem provocar danos
articulares, com sequelas sobre o desenvolvimento do ramo da cabeca do
condilo unilateralmente, devido a ancilose parcial.

e Fraturas mandibulares- Estas fraturas causam a sindrome de fratura
poés-condiliana, que, dentre muitos sinais, apresenta desvios mandibulares
do lado fraturado, desvio de linhas medianas, oclusédo cruzada ou topo a
topo transversalmente, encurtamento do ramo do lado fraturado, plano de
oclusédo inclinado, limitacdo de amplitude na abertura de boca, com
desvio, e movimentos excursivos assimeétricos entre os lados.

e Hemartrose condiliana- condicdo que pode ser uni ou bilateral e que
pode evoluir para uma ancilose fibrosa, quadro em que se constata muita
dor, limitacdo de abertura, movimentos madibulares dolorosos e limitados.

e Ancilose temporomandibular- nos casos em que h& perda da funcéo
unilateral da articulacdo, sera constatada assimetria facial, de intensidade

variavel, de acordo com a idade do paciente.

1.2. FATORES DAS OCLUSOES CRUZADAS POSTERIORES

1.2.1. Etiologia Estrutural- A ocorréncia pode ter causa genética, infecciosa ou
traumatica, gerando oclusdo cruzada unilateral posterior acompanhada de

assimetria facial. Dentre as causas estruturais podemos citar:
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e Agenesia unilateral,

e Anomalia de forma dentaria (microdontia e macrodontia);

e Mal posicao dentaria unilateral;

¢ Infec¢do ou traumatismo que provocou problema na erupcéo dentaria;
e Desarmonia de Bolton nos setores laterais da arcada;

e Geminacao de incisivo central superior que perturba a forma da arcada

e Apinhamento lateral da arcada dentéria

1.2.2. Etiologia Muscular- A atrofia ou hipertrofia muscular é capaz de gerar
assimetrias estruturais. Comportamentos parafuncionais como interposicdo lingual
latero-posterior, sucg¢do cronica da bochecha, habito de succdo de dedos podem
provocar oclusdo cruzada posterior. A musculatura pode quebrar o equilibrio
transversal das arcadas, forgando o direcionamento mandibular lateral para uma

oclusdo cruzada posterior.

1.2.3. Etiologia Funcional- Aqui, a mordida cruzada unilateral pode ser provocada

por varias razdes como:

e Obstrucdo respiratéria nasal unilateral;

e Postura anormal do comportamento cérvico-espinhal, como no caso de
posicdo viciosa e crénica da cabeca durante o sono, profissionais violinistas,
telefonistas e escafandristas;

e Desvio lateral da mandibula funcional, fazendo com que haja um
deslizamento da posi¢ao céntrica para uma posi¢cao de conveniéncia;

¢ Ocluséo sagital dupla pode causar oclusdo cruzada uni e bilateral.

1.2.4. Etiologia Terapéutica- S&o procedimentos ortodbnticos terapéuticos
descontrolados realizados pelo ortodontista ou manobras mal-conduzidas e mal-

acompanhadas pelos pacientes pouco motivados. Exempilo:

e Expansdo exagerada da arcada com um aparelho de expanséo lenta ou

rapida produzindo um movimento transversal indesejavel;
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Contracao transversal exagerada;

Uso de elasticos intermaxilares de classe Il e Ill sem estabilizacdo adequada
dos setores posteriores;

Distalizacdo descontrolada de um molar por meio de forga extra-oral cujo
sentido transversal foi desregulado.
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2. DIAGNOSTICO ORTODONTICO TRANSVERSAL

Segundo Langlade(1998), varios exames sao requeridos para que se tenha um
diagnéstico positivo do problema ortodéntico transversal e os meios modernos de
analise que estdo a disposicdo do profissional devem permitir a caracterizacao, o

entendimento e a classificagdo do problema esquelético, dentoalveolar ou funcional.

De acordo com este mesmo autor, dentre 0S exames necessarios destacam-

Se:

e Exame clinico facial;

e Andlise postural,

e Fotografia antropométrica;

e Analise funcional mandibular;

e Anadlise cefalométrica;

Andlise tridimensional com tomografia.

Graber(1972) relata ainda o estudo dos modelos de gesso como um dos
principais elementos de diagndstico e progndstico.
Capelloza Filho e Silva Filho (1997) descrevem a forma do arco dentario como

determinante do diagnéstico diferencial entre a atresia esquelética e dentéria.

2.1. EXAME CLINICO FACIAL
O conjunto da analise de varios aspectos faciais pode permitir situar o
problema, avaliar sua importancia para apresentar a melhor solucdo estética e

funcional ao paciente (Langlade, 1998).

No exame clinico facial, fronto-facial, diversos aspectos devem ser revisados

como:

e A forma geral craniofacial
e A estatica craniocervical;
e A simetria da face, observando a abdbada craniana, olhos, bochechas, nariz,

queixo e mandibula;
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e A qualidade dos tecidos de revestimento;

e A musculatura facial;

e A largura da cavidade bucal e suas relagbes com os incisivos durante o
sorriso ou a fonacao;

e A simetria nasal em vista frontal e vertical, com avaliacdo das cavidades

nasais e septo (Langlade,1998).

2.2. ANALISE POSTURAL

A analise postural é indispensavel, pois remetera ao ortodontista o equilibrio ou
desequilibrio da triade, formada pelo sistema neuromuscular, oclusao e articulacao
temporomandibular, que estd sob dependéncia do sistema nervoso central e
condicionada a fatores psicoldgicos e fisioldégicos durante fungdes importantes como
a mastigacao, degluticdo, respiracdo, fonacdo, postura, administracdo do estresse,
etc. O desequilibrio em algum desses fatores provavelmente influenciard numa
adaptacdo da oclusdo a condicdo nao fisioldégica (Langlade,1998). Nesta analise,

devemos observar:

e Presenca de traumatismos;

e Respiracédo bucal;

e Ma postura craniocervical,

e Bruxismo;

e Apertamento dentario;

e Hiperatividade ou hipoatividade dos musculos retrateis;

e Tensao dos musculos do pescoco;

e Postura dos quadris, ombros, omoplatas e posicdo da cabeca
(Langlade,1998).

No estudo de Daniel e Colaboradores (2004) é relatado que para muitos
autores o desequilibrio muscular existente no respirador bucal, causado pela
musculatura dos labios e das bochechas externamente e, internamente pela lingua,
produziria pressdes alteradas sobre o arco dentario superior, provocando o0 seu

estreitamento.
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2.3. FOTOGRAFIAS ANTROPOMETRICAS

As fotografias antropométricas solicitadas nas documentacdes ortoddnticas sédo
de grande valia e se tornaram indispensaveis no diagnoéstico. No caso do
diagndstico transversal, as fotografias sdo interessantes para avaliacdo da simetria
da face, suas propor¢des e harmonia, além de serem registros da situagéo prévia ao
tratamento (Langlade1998). A largura da fenda bucal com relacdo a largura da face
e a largura das bochechas com relacdo a largura da face sdo elementos que
orientam a expansao. Bochechas com conformacéo plana em um rosto estreito nos
orientam para uma possivel exodontia ao invés de uma expansdo. As fotografias
intraorais sdo de grande valia para observarmos a conformacdo dos arcos e

previsdo das distancias entre os dentes (Langlade,1998).

2.4. ANALISE FUNCIONAL DA MANDIBULA

A andlise funcional da mandibula de relacao céntrica, estatica e dinamica, deve
ser realizada minuciosamente quando o profissional deparar-se com uma mordida
cruzada unilateral posterior. Sugiro o estudo do capitulo Analise Funcional do livro
Otimizagdo Terapéutica da Incidéncia Transversal das Oclusbes Cruzadas
Unilaterais Posteriores de Michel Langlade.

“As controvérsias acerca da oclusdo e da relagdo céntricas
provavelmente ndo terminardo nunca enquanto o sistema estomatognatico
nao receber uma abordagem completa baseada na cinesiologia em vez de
uma abordagem simples em termos de dentes ou de céndilo mandibular

procurando deslizamentos ou prematuridades” (Langlade, 1998).

Nesta analise, observaremos, de acordo com Langlade,1998 :

¢ A funcionalidade temporomandibular, verificada através da palpacao da
ATM, da andlise dos movimentos de abertura méaxima, movimento de
excursao lateral e movimento de protusdo mandibular;

e A relacdo céntrica e oclusal que, no sentido transversal, a posicdo

condiliana fisiolégica € determinada pela lei da conservacdo de energia
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com uma contracdo muscular minima. Quando h& um desequilibrio
muscular, como por exemplo, uma contratura anormal de um musculo
mastigatorio  unilateralmente, o0s mecanismos algodisfuncionais
produzirdo uma posicdo condiliana estatica e dinamica errada para que
rapidamente haja uma intercuspidacéo oclusal dos dentes. Entretanto, é
dificil observar, com um Unico sentido clinico, ou pela imagem
radiolégica, o deslizamento condiliano latero-transversal no plano
sagital;

O exame funcional das linhas medianas, de forma estéatica e dinamica,
avaliando a confiabilidade do desvio de acordo com varios fatores como:
- apinhamento de incisivos;

- desarmonia dento-dental,

- agenesia de incisivo central inferior ou lateral superior;

- oclusao cruzada unilateral posterior dentoalveolar

- mesiogressdo dental unilateral em relacdo com uma sequéncia de
erupcao alterada;

- o0 fato de chupar o polegar ou um dedo do mesmo lado e de forma
regular h4 mais de trés anos, provocando protusdo da arcada mais
acentuada de um lado.

- respiracdo unilateral causada por obstrucdo crdnica sendide, nasal
etc.;

- traumatismo com fratura do condilo mandibular, provocando desvio de
trajetoria,

- extragOes, caries, problemas iatrogénicos de dentistica mal realizada;

- terapia ortopédica ou ortodbntica mal realizada;

- infeccdo estreptocdcica antiga que provocou assimetria facial;

- ancilode fibrosa da infancia;

- microssomia facial;

- paralisia facial da infancia;

- sindrome do primeiro arco;

- fissura labioalvéolopalatina uni ou bilateral;

- deslocamento condilomeniscal unilateral;

- hiperplasia condiliana;

- hipoplasia condiliana degenerativa,
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- displasia esquelética congénita;
- desvio mandibular funcional em relagdo a deslizamento cuspidal ou
deslocamento articular
- processo inflamatorio ou tumoral capaz de produzir assimetria facial
etc.
Para a analise de inclinacdo do plano de oclusdo, Langlade, 1998, sugere o
uso de espatula de madeira na linha bicomissural, pedindo para que o paciente
morda na regido de incisivos e caninos. Desta forma, avalia-se horizontalmente a

relacdo do plano de oclusao com a linha bipupilar e plano sagital mediano.

2.5. ANALISE CEFALOMETRICA

Uma anadlise cefalométrica é indispensavel, para que se possa classificar o
problema, em todos os casos de assimetria facial, de desvio de linha média e de
oclusao cruzada posterior (Langlade, 1998).

No diagndstico transversal, a analise cefalométrica em incidéncia frontal é de
extrema relevancia, jA que a incidéncia num angulo pdstero-anterior permite uma
analise das larguras, o que nado pode ser conferido no cefalograma em norma lateral
(Langlade, 1998).

A telerradiografia em norma frontal proporciona uma avaliacdo das dimensdes
transversais da face, o que possibilita uma visdo mais ampla para o diagnostico das
mordidas cruzadas e das modificacdes ortopédicas inerentes a expansao rapida da

sutura palatina mediana (Sato,1986 ).

A cefalometria por telerradiografia frontal, por sua facil e acessivel obtencéo
tem sido utilizada em estudos anatébmicos, no diagndstico das mas oclusfes e tem
sido utilizada na observacgao de alteragdes advindas da expansao induzida da maxila
(Machado Janior e Crespo, 2006).

Segundo Duarte (2006), a expansao dos processos alveolares devera ser
empregada somente depois de correlatadas as medidas obtidas a partir dos
modelos de estudo com aguelas tomadas por meio da telerradiografia cefalométrica

postero-anterior (PA).
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“Torna-se impossivel aplicar um diagndstico apurado, bem como de
carater cientifico, sem levar em consideracdo todas as informagfes
pertinentes ao cefalograma de norma frontal. E dever de toda comunidade
ortoddntica fazer uso rotineiro da cefalometria postero-anterior para retira-la

do ostracismo em que se encontra.” (Duarte, 2006).

Sendo assim, € importante o conhecimento das medidas cefalométricas desta
incidéncia (Langlade,1998). Sdo muitas as medidas demonstradas por Ricketts, que
fornece 18 medicbes em seu tracado frontal (figura 1). Langlade(1998) destaca

quatro medidas indispensaveis para o diagndéstico no tracado frontal de Ricketts:
1- A largura maxilar frontal J-J
2- A largura da cavidade nasal NC-CN
3- A largura génio-mandibula AG-GA
4- A relacdo do molar inferior ao plano jugal.

A oclusédo cruzada unilateral ou bilateral pode ter origem esquelética, dentaria
ou funcional. Estas medidas auxiliam neste diagndstico. Se a dimenséao transversal
J/ plano frontofacial for normal, o problema do cruzamento é dentario. Do contrario,

se for anormal, o problema é esquelético (Langlade, 1998).

Quando diante de um problema esquelético, é necessario saber se este esta
sendo originado pela atresia da maxila ou se a mandibula é larga demais. O
cefalograma PA permite-nos avaliar a atresia de maxila por meio da distancia do
ponto julgal (J) ao plano frontofacial. Desta forma, podemos analisar o
hipodesenvolvimento ou o hiperdesenvolvimento de um dos maxilares pela simetria

postural da mandibula e por meio da inclina¢éo do plano oclusal (Duarte, 2006).

A inclinacéo do plano oclusal, por sua vez, esta quase sempre relacionada com
o desenvolvimento assimétrico das cavidades nasais. E comum, para 0s que se
utilizam de cefalogramas PA para diagnéstico, encontrar pacientes com obstrucao
nasal unilateral e observar que toda a maxila, de um lado, est4 deficiente em
crescimento enquanto que, no outro lado, o desenvolvimento estd obedecendo ao
ritmo normal. Sendo assim, a largura nasal e o desenvolvimento dos maxilares tém

uma relacédo bastante estreita (Duarte, 2006).



BIGONIAL

Figura 1. Planos da andlise frontal de Ricketts®

! Disponivel em: Langlade, M. Otimizacdo Terapéutica da Incidéncia Transversal das Oclusdes
Cruzadas Posteriores. Livraria Santos Editora. 12Edi¢cdo. 1998.
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2.6. DIAGNOSTICO TRIDIMENSIONAL COM TOMOGRAFIA

Atualmente, alguns autores sugerem que o ortodontista indique a tomografia
computadorizada quando diante de um problema transversal que julga severo. Uma
das principais indicacfes deste exame para ortodontistas € a avaliacdo do campo
transversal, quando h& necessidade de se avaliar as dimensdes transversas das
bases apicais, dimensdes das vias aéreas superiores, medicbes do exato diametro
mesio-distal de dentes permanentes ndo irrompidos para avaliagdo da discrepancia
dente-osso na dentadura mista, bem como acompanhamento de pacientes com
fissura labio-palatal (Garib et.al, 2007; Castro et. al, 2011 ).

Accorsi e Velasco (2010) relatam, ainda, que uma visualizacdo 3D se faz
necessario para um diagndstico seguro nos seguintes casos: pacientes fissurados
totais; sindromes diversas em que a imagem panoramica nao é suficientemente
esclarecedora; auséncias congénitas de dentes; presenca de dentes
extranumerarios; dentes retidos; pacientes que serdo submetidos a cirurgia
ortognatica, pacientes com grandes discrepancias esqueléticas com suspeita de
comprometimento do volume das vias respiratérias; apneia obstrutiva do sono;
retratamentos ortodénticos; pacientes adultos em geral; anomalias de crescimento
com severos apinhamentos; avaliagdo de forma e posicdo das articulacdes

témporomandibulares.

Segundo Neto e colaboradores (2010), as modalidades atuais de tratamento
ortoddnticos tornam-se cada vez mais sofisticadas, gerando a necessidade de
registros tridimensionais (3D) precisos dos pacientes. Estes autores acreditam que a
tomografia computadorizada de feixe cOnico em conjunto com a tomografia
computadorizada Multislice levara os ortodontistas a uma mudanga de paradigma
com relagdo aos meios de diagnostico por imagem, inclusive com potenciais

alteracdes nos planejamentos dos tratamentos ortoddnticos-cirdrgicos.

“Apesar de suas utilidades incontestaveis, algumas questbées podem
necessitar de respostas em situacdes especificas, devido as limitacdes
impostas pela bidimensionalidade dos exames radiograficos. Nesse

contexto, o0 desenvolvimento técnico-cientifico da  Tomografia
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9

Computadorizada de Feixe Cobnico trouxe contribuicbes importantes.’
(Hechler, 2008 apud Neto et al. 2014).

Uma das vantagens da tomografia estd uma possibilidade de visualizacdo
volumétrica 3D do esqueleto, gerando uma nova maneira de se avaliar as inter-
relacbes entre as estruturas maxilomandibulares e a base do cranio (Neto et. al,
2010).

Além disto, este exame proporciona ao ortodontista uma avaliacdo oclusal
através da vista lingual, o que se trata de uma fonte inteiramente nova de avaliacao,
como se o clinico observasse de dentro da cavidade bucal para fora (Neto et. al,
2010).

Nesta modalidade de imagem, as seccbes coronais e sagitais das ATMs
podem ser correlacionadas as vistas oclusais, pois todo o volume é produzido de
uma so6 vez. Isto favorece o estudo da inter-relacdo das ATMs com as posi¢coes
cuspideas (Neto et. al, 2010).

Na avaliacdo 3D da oclusdo, a vista panoramica é similar a convencional,
entretanto, consideravelmente melhor, ja& que ndo h& sobreposi¢cdes de imagens

como da coluna cervical e do lado contralateral (Neto et. al, 2010).

Considerando a dentadura mista na ortodontia, as projecdes da Tomografia de
feixe cbnico e Multislice poderdo, efetivamente, ilustrar o processo de
desenvolvimento da ocluséo e dos dentes, suas posicoes relativas e a formacao das
raizes. Assim sendo, o clinico tem a possibilidade de gerenciar o processo eruptivo
dos dentes e realizar intervengbes em tempo habil, quando os problemas
aparecerem (Neto et. al, 2010).

Outro fator importante de aplicacéo clinica diagndstica com estas tomografias €
a correlacéo de respiracdo bucal com obstrucdo dos seios maxilares e vias aéreas,
ja que uma analise sagital, coronal e obliqgua dessas estruturas pode ser realizada,

conferindo a comprovacéo tridimensional de obstrucédo (Neto et. al, 2010).

Levando em conta a possibilidade de tratamento orto-cirirgico, podemos
considerar que a analise 3D é indispensavel, com movimentacdo e posicionamento

dos segmentos tridimensionalmente simétricos, com harmonia oclusal e funcional,
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gerando a propriedade do planejamento 3D com monitoramento e simulagéo, de

grande aplicabilidade para os que realizam cirurgias ortognaticas (Neto et. al, 2010).

As desvantagens deste método estdo relacionadas com o custo financeiro
(ainda néo se trata de um exame popularizado), a disponibilidade dos equipamentos
apenas em grandes centros e falta, ainda, valores de referéncia para uma avaliacéo
cefalométrica 3D (Neto et. al, 2010).

2.6. ANALISE DE MODELOS

Graber(1972) relata que o estudo dos modelos de gesso fornece uma visao
longitudinal de diagndstico, além de proporcionar um registro impresso em trés
dimensdes da maloclusédo, o que permite a observacdo apurada de uma série de
problemas que, dificilmente, teriam sido avaliados se fossem tomados diretamente

na boca do paciente.

De acordo com Capelozza Filho & Silva Filho (1997), a atresia maxilar pode
estar presente mesmo sem a ocorréncia de mordida cruzada posterior, como, por
exemplo, em pacientes Classe | de Angle, com a inclinacdo excessiva dos dentes
inferiores posteriores para lingual, e em pacientes Classe Il de Angle, pelo fato de a
mandibula estar retruida. Diante da correcao das inclina¢cdes dentarias em pacientes
Classe | e da correcao da posicao mandibular em pacientes Classe Il, podera haver
ocorréncia de uma mordida cruzada posterior. Este fato chama a atencdo para
diagnéstico e plano de tratamento cuidadoso. Assim, faz-se necessario o0 uso de
andlises radiograficas e de modelos, tanto na relagdo destes entre si como na
relacdo de espacgos requeridos, bem como dimensdes longitudinais e transversas,
além de objetivar que a mandibula esteja com os condilos em relagcdo céntrica no

final do tratamento.

A analise de modelos também é indispensavel nos casos de atresia maxilar e
discrepancia sagital de Classe Ill. Neste caso, devemos colocar os modelos
interscupidados numa relagdo de Classe |. A persisténcia da mordida cruzada
posterior na posicao corrigida define uma deficiéncia real (Capelozza Filho e Silva
Filho, 1997).
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E frequente observar oclusdo cruzada uni ou bilateral posterior na regido de
molares quando diante de pacientes de classe Il ou lll ou na regido de pré-molares
nos casos de oclusédo dupla (dual bite em inglés). Quando constatamos uma relagcéo
sagital patologica devido a uma mandibula retrusa demais ou protusa demais,
devemos simular a correcdo sagital para verificar se a oclusdo cruzada persistira
apos a correcdo. Esta simulacdo pode ser feita nos modelos de gesso
(Langlade,1998).

Quando manipulamos os modelos de gesso no intuito de corrigir sagitalmente a

arcada inferior, temos duas possibilidades:

1- A correcdo do sentido sagital corrige o sentido transversal, ndo sendo

necessario intervir transversalmente (figura 2);

g

Figura 2. Relacéo transversal x sagital (1). Avancando o arco inferior no sentido de corrigir
sagitalmente a maloclusdo percebe-se que a mordida nédo esta cruzada no setor posterior,

0 que remete a ndo necessidade de se tratar transversalmente.’

2- A correcédo do sentido sagital ndo corrige o sentido transversal (figura 3),
nesta hipétese é imperativo iniciar o tratamento com a correcdo transversal
(Langlade, 1998).

? Foto do arquivo pessoal da autora.
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Figura 3. Relacéo transversal x sagital(2). Avancando o arco inferior no sentido de corrigir
sagitalmente a malocluséo, percebe-se que a mordida continua cruzada, o que remete a

necessidade de se tratar transversalmente.?
2.7. ANALISE DA FORMA DO ARCO

As dimensfes do arco superior devem ser proporcionalmente maiores do que
as do arco dentério inferior para que, quando os mesmos entrarem em oclusao, as
cuspides palatinas dos pré-molares e molares superiores assentem adequadamente
nas fossas oclusais dos pré-molares e molares inferiores (Capelozza Filho e Silva
Filho, 1997).

Frequentemente, o arco dentario superior, por varios motivos, inclusive os ja
descritos neste capitulo de diagnéstico transversal, pode perder sua conformacao
parabdlica normal para assumir um formato triangular, caracterizando a atresia do
mesmo (figura 4 e 5). Caso nado exista discrepancia sagital entre as bases apicais,
estaremos diante de uma mordida cruzada posterior (Capelozza Filho e Silva Filho,
1997). ——p

Figura 4. Fotografia vista oclusal de arco em conformacéao triangular, caracterizando atresia maxilar.
Neste caso, a paciente era portadora de sindrome de Escobar.*

Figura 5. Fotografia vista oclusal do arco da paciente portadora de sindrome de Escobar ao final do
tratamento. Uma conformacéo em “U” foi dada ao arco.’

3
4

Foto do arquivo pessoal da autora

Disponilvel em: Almeida, M. A. O. & Brunharo, I. H. V.P. Tratamento multidisciplinar de
deformidades dentofaciais. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ). Ano 12, n 1,
janeiro/marco de 2013.
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Duarte (2006), na introducéo de seu estudo, relata que uma forma harmoniosa

conferida ao arco superior repercute no arco inferior.

2.8. CLASSIFICACAO DAS OCLUSOES CRUZADAS POSTERIORES

Segundo Langlade (1998), a classificacdo diagndstica mais comum e usual das
oclusbes cruzadas usa o qualificativo exclusivamente atribuido ao molar superior:
Bucal, quando o molar superior cruza vestibularmente o inferior e Lingual, quando o
molar superior cruza palatinamente o molar inferior. Neste tipo de classificagdo nao
se faz diferenga entre localizagao e o grau da anomalia transversal. Ou seja, ndo se
sabe, com esta classificagdo, se o cruzamento € do molar superior ou inferior e a
gravidade do problema (Langlade,1998).

Sendo assim, em 1988, M. Langlade propds uma classificacdo internacional
mais elucidativa das mordidas cruzadas, na qual nomeia o molar responsavel de
superior (upper) ou inferior (lower) e qualificando a situacao patoldgica transversal
lingual ou vestibular com o nimero 1 para topo a topo, himero 2 para uma cuspide
de desvio e numero 3 para o salto de articulado completo (Figura 6):

e UB3: upper buccal 3 crosshite = molar superior vestibular grau 3

e UB2: upper buccal 2 crossbite = molar superior vestibular grau 2

e UEEL: upper edge to edge 1 = topo a topo do molar superior grau 1
e UL2: upper lingual 2 crossbite = molar superior palatino grau 2

e UL3: upper lingual 3 crossbite = molar superior palatino grau 3

e LB3: lower bucal 3 crossbite = molar inferior vestibular grau 3

e LB2: lower bucal 2 crossbite = molar inferior vestibular grau 2

e LEEZ1L: lower edge to edge 1 =topo a topo do molar inferior grau 1

e LL2: lower lingual 2 crossbite = molar inferior lingual grau 2

e LL3: lower lingual 3 crosshite = molar inferior lingual grau 3

Esta classificacdo pode ser aplicada do canino ao molar, tanto lado direto como
esquerdo e nao pode ser estabelecida sem a eventual analise da assimetria

esquelética, dentaria ou funcional (Langlade, 1998).

° Disponilvel em: Almeida, M. A. O. & Brunharo, I. H. V.P. Tratamento multidisciplinar de
deformidades dentofaciais. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ). Ano 12, n 1,
janeiro/marco de 2013.
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VESTIBULAR <+ < «— «— «— «<— TOPOATOPO » - —» —- — — LINGUAL

UB3 UB2 UEE1

Classificagao internacional de Langlade da
oclusido cruzada unilateral posterior.
Qualificar a situagio molar patologica transver-
sal com o ntimero 1, 2 ou 3 segundo o des-
vio cuspidiano.

® 1 para o topo a topo

® 2 para uma cuspide de desvio

® 3 para o salto de articulado completo

LL3
&y S G

VESTIBULAR « < «— «— «— «< TOPOATOPO - - —» —- — — LINGUAL

Figura 6. Classificacéo internacional de Langlade da oclusédo cruzada unilateral.®

® Disponivel em: Langlade, M. Otimizag&o Terapéutica da Incidéncia Transversal das Oclusées
Cruzadas Posteriores. Livraria Santos Editora. 12Edi¢éo. 1998.
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3. TRATAMENTO ORTODONTICO TRANSVERSAL

O tratamento ortoddntico transversal consiste em corrigir as bases 0Osseas
atrésicas e/ou assimétricas e inclinagbes dentarias no sentido espacial transverso,
de forma preventiva, interceptativa, corretiva ou reabilitadora, através de

procedimentos ortoddnticos, ortopédicos ou cirargicos (Langlade, 1998).

Para que possamos entender estes procedimentos mecanicos, faz-se
necessario compreender o processo de expansao transversal maxilar. Trata-se da
resultante de uma combinacao de movimentos transversais, muitas vezes dificeis de

dissociar uns dos outros (Langlade, 1998).

A movimentacao transversal pode ser obtida por disjuncdo da sutura mediana,
por versdo dentéaria vestibular, por expansdo acompanhada de vestibuloversao dos
processos alveolares, por movimento de translacdo dentaria resultante de uma
associacdo da expansdo e do torque posterior, pela rotacdo molar suficiente para
produzir um aumento do comprimento da arcada e por combinacdo de dois ou mais

desses fatores (Langlade, 1998).

Acrescenta-se, ainda, a esses fendmenos terapéuticos os aspectos fisioldgicos
de crescimento e de erupcado transversais dos dentes, dos quais ndo podemos
dissociar dos efeitos da terapia, concluindo que a expansao transversal tem efeito

acumulativo de todos estes fatores (Langlade, 1998).

7z

A expansdo € uma alternativa de grande relevancia em muitos casos

ortodonticos, em situacdes criticas e variaveis, quando se deseja:

e Aumentar o perimetro do arco dentario;

e Corrigir oclusdes cruzadas posteriores;

e Preparar para cirurgia ortognatica do sentido transversal;

e Facilitar o uso da mascara facial em certos casos de retromaxila com
insuficiéncia transversal e vertical;

e Normalizar as relagdes cuspidianas e torque posterior;
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e Aumentar o sorriso, diminuindo o espaco negativo latero-transversal;
e Diminuir a resisténcia nasal e melhorar a fisiologia respiratéria;

e Evitar exodontias a qualquer custo. (Langlade, 1998).
As respostas a mecanica de expanséao vao depender de alguns fatores como:

e |dade do paciente;
e Natureza e amplitude do movimento ortodéntico a ser realizado;
e Duracgdo necessaria para obté-la de forma completa e estavel,

e Hipercorrecéo e contencdo (Langlade, 1998).

Vérias sdo as opc¢les terapéuticas de correcao transversal, como as citadas e

descritas por Langlade( 1998):

e O ajuste do torque posterior;

¢ O desgaste seletivo;

e Os elasticos cruzados;

e A expansao com arcos vestibulares;

e Correcao sagital mandibular;

e Exodontias compensatérias;

e Cirurgia ortognatica do sentido transversal;
e Expansao maxilar

e Combinacéo terapéutica de varios métodos.

Entretanto, nos deteremos aqui a revisdo dos principais métodos descritos na

literatura para a corre¢éo das oclusdes cruzadas e atresias, destacando:

e A expansdao ativa ou rapida da maxila (ERM);
e A expansdo maxilar passiva ou lenta e

e A expansdao rapida da maxila cirurgicamente assistida.

3.1. EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA (ERM)

E uma filosofia de tratamento ortopédico que visa a normalizar atresias
esqueléticas transversais de maxila e constitui parte importante do arsenal mecanico

para a atual terapia corretiva das desarmonias transversais entre 0s arcos. Através
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da ERM, pode-se efetuar o descruzamento de mordida posterior e o aumento de
perimetro do arco superior de forma rapida e segura, auxiliando na obtencdo da
harmonia entre as dimensdes das bases 0sseas de maxila e mandibula (Sarkis filho
et al., 2002).

Nesta modalidade de tratamento, o tratamento da endomaxila é realizado
através de disjuncdo da sutura mediana intermaxilar de forma rapida, num periodo
de 10 a 15 dias (Langlade, 1998 apud Haas, 1970).

Em 1860, Angle introduziu a técnica usando um mecanismo de parafuso
expansor, alegando que 0 mesmo era capaz de separar a maxila em duas metades.
Nos 100 anos seguintes a esse estudo, a ERM teve um histérico um pouco
conturbado, até que Haas popularizou um expansor palatal nos anos 60 e mostrou

gue este método em adolescentes tinha resultados previsiveis (Meikle, 2007).

‘Em 1961, ap6s pesquisas com animais, Haas observou que: a
pressdo promovida pelo parafuso ap6s a ativacdo dissipava-se
rapidamente; as alteracdes promovidas pela expanséo na face poderiam ser
observadas nas telerradiografias em norma frontal; no sentido vertical, a
abertura na sutura palatina ocorria de forma triangular com o apice voltado
para a cavidade nasal; os diastemas abertos entre 0s incisivos centrais
superiores fechavam-se entre quatro e seis meses pds-expanséo, pela acéo
das fibras transeptais; em telerradiografias em norma lateral foi observada a
movimentagéo do ponto “A” para frente em todos os casos e em 50 % dos
casos para baixo; houve aumento na distancia intermolares. Em decorréncia
do sucesso alcangcado com a terapia, Haas comecou a aplicar a ERM para
casos mais desafiadores, como a ma ocluséo de Classe Ill ndo-cirdrgica, a
atresia maxilar real e a estenose nasal, em pacientes adultos.” (Nozimoto et.
al, 2008).

Meikle (2007) diz em seu estudo que o resultado deste método de expanséo é
considerado o exemplo mais dramatico de remodelacdo sutural, evidenciada por um

diastema que se abre entre os incisivos centrais superiores (Figura 7).

Segundo Tanaka et al. (2001), as indicacdes para disjungéo palatal s&o: casos
selecionados de insuficiéncia no comprimento do arco superior; deficiéncia real ou
relativa de maxila; estenose nasal severa; pacientes com problemas cronicos de

respiracéo bucal associada a palato ogival; tratamento de paciente Classe Il severa,
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cirdrgica ou ndo; paciente adulto com fendas palatinas no momento apés a correcao
cirrgica do labio e palato; casos em que se deseja aumentar a dimenséo vertical
para diminuir sobremordida; pacientes Classe | com mordida cruzada posterior e
casos de falta generalizada de espaco. As contra-indicacfes da disjuncao palatal
sdo: pacientes que ndo colaboram; casos em que a mordida cruzada é por um Unico
dente; quando ha mordida aberta anterior com plano mandibular alto; pacientes com
perfil convexo; pacientes com assimetria esquelética de maxila ou mandibula;
pacientes adultos com discrepancias esqueléticas verticais e anteroposteriores

Severas.

Figura 7. Radiografia oclusal mostrando o diastema evidenciado entre os incisivos centrais durante
tratamento com ERM.’

A ERM tem efeito predominantemente ortopédico, porém existe um
incontestavel efeito ortodéntico, através da inclinacdo dos dentes posteriores para
vestibular (Silva Filho et al., 2001). Ha também uma conseqiéncia, muitas vezes
indesejavel, que é a rotagcdo da mandibula no sentido horario, podendo aumentar a

altura facial anterior inferior (Fully et al., 1999 apud Haas, 1961, 1970).

! Disponivel em: CAPELOZZA FILHO, L; SILVA FILHO, O.M.: Expansdo rapida da maxila:
consideracgfes gerais e aplicacao clinica. Parte Il. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia

Maxilar. Maringa. v.2, n.4, p. 86-108, jul./ ago. 1997.
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Para que um expansor rapido de maxila tenha resultados ortopédicos, a
magnitude da forca aplicada deve ser grande o suficiente para ser transmitida para
as articulacbes periodontais; do contrario, as forcas serdo absorvidas através do
osso alveolar, resultando apenas em movimentacdo dentaria. Apesar de nao ser
usualmente reconhecida pelos ortodontistas como tal, a expansao rapida da maxila
pode ser considerada como um exemplo de distracao osteogénica (Meikle, 2007).

Langlade (1998), com referéncia nos estudos de Isaacson e Ingram (1965),
relata que uma Unica ativacao clinica durante a ERM produz forcas que variam de
1.500 a 5.000 gramas, porém as ativacées multiplas diarias podem produzir forcas
cumulativas e residuais superiores a 10.000 gramas.

Capelozza & SilvaFilho (1997) citam dados obtidos com implantes metélicos
em que o efeito ortopédico constitui cerca de 50% do aumento de dimensao
transversal do arco superior em pacientes entre 8 e 12 anos, sendo que esta
propor¢do diminui sensivelmente a medida que a idade do paciente € mais elevada.

Segundo Sarkis Filho e colaboradores (2002), dentre os aparelhos ortodénticos
gue realizam ERM, os mais comumente usados séao os do tipo Haas (figura 8) e os

do tipo Hirax (figura 9).

A ancoragem propiciada pelo aparelho do tipo Haas, é do tipo
dentomucossuportada, usando apoios com bandas nos 1os molares e nos 1os pré-
molares, unidas por barras de conexao vestibular e palatina, soldadas anterior e
posteriormente, que contornam fielmente as coroas dos dentes e um apoio de resina
acrilica que se estende no palato e paredes laterais dos processos alveolares,
aliviando gengiva marginal livre, rugosidades palatinas e regido distal ao 1° molar
permanente. Estes suportes estdo ligados pelo parafuso expansor, que € colocado
sobre a rafe palatina, no centro sagital da estrutura metalica. Este aparelho
apresenta alta estabilidade e rigidez, pequeno tempo para instalacdo e ancoragem
maxima (Sarkis Filho et al., 2002).

O aparelho do tipo HIRAX é todo confeccionado em metal e propicia
ancoragem dentéria. E constituido por um parafuso posicionado na regido de sutura
palatina mediana, sustentado por bandas nos primeiros molares e primeiros pré-

molares. As bandas séo interligadas, além do proprio parafuso, por barras soldadas
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de 1° pré-molar até 1° molar, contornando as faces palatinas dos dentes no espaco
citado. Este aparelho apresenta alta estabilidade e rigidez, pequeno tempo para

instalacao e ancoragem estritamente dentaria (Sarkis Filho et al., 2002).

Sarkis Filho e colaboradores (2002) relatam que os dois tipos de aparelhos
apresentados sao ativados de forma semelhante, sendo a abertura do parafuso
expansor iniciada 24 horas apés a instalacdo, em % volta a cada 12 horas até que

se atinja a dimensao transversa programada, levando-se em consideracdo também

a sobrecorrecao.

Figura 8. Aparelho tipo Haas® Figura 9. Aparelho tipo Hirax®

O proximo passo é usar o préprio aparelho como contencdo por trés meses,
quando, entdo, o aparelho € substituido por uma placa de contencdo removivel
usada por mais seis meses (Sarkis Filho apud Capelozza et al., 1999). A cada volta

dada no parafuso expansor obtém-se de 0,8 a 1mm de abertura transversal do
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aparelho. Segundo Capelozza Filho e Silva Filho (1997), a cada volta do parafuso é
aplicada uma forgca de 1000 a 3500 gramas sobre os dentes e palato, e durante todo

0 processo de abertura essa forca pode chegar a até 7000 gramas.

Devido ao tamanho e a posicao que 0s expansores ocupam na cavidade bucal,
podem gerar um leve desconforto nas fungdes de falar e deglutir, porém nao é longo
0 periodo necessario para adaptacdo do paciente. No periodo de ativacdo, ha
relatos de sintomatologia dolorosa suportavel e fugaz, inicialmente na forma de
pressdo para os dentes de ancoragem e processos alveolares e, a medida que as
ativacbes se procedem, essa dor se caminha para 0S 0SSOS e suturas mais
distantes. Durante a abertura do diastema entre os incisivos, pode haver queixas de

sensibilidade nestes dentes (Capelozza Filho e Silva Filho, 1997).

Existe ainda o aparelho proposto por McNamara Junior (1987) o qual realiza
expansao rapida da maxila através de uma abordagem alternativa (figura 10). Este
expansor aparece na literatura como uma variacdo dos aparelhos Haas e Hirax e
surgiu com a preocupacao do autor com o controle vertical dos dentes pdstero-
superiores durante a expans&o. E um aparelho viavel para ERM na denticédo decidua

e mista.

Figura 10. Aparelho expansor de McNamara™®
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Se trata de um aparelho que apresenta uma estrutura metélica de fio de aco
inoxidavel de 1,0mm ou 0,040%, a qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes
posteriores e é soldada ao parafuso do tipo Hyrax. O aparelho ainda inclui um corpo
de resina acrilica que envolve esta armacdo metdlica, estendendo-se da palatina
dos dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais e finalizando na regido
cervical, por vestibular dos referidos elementos dentarios. A cobertura acrilica
facilitaria a expansao pela eliminacao das interferéncias dentarias, ao mesmo tempo

em que promoveria o controle vertical (Nozimoto et. al, 2008).

3.2. EXPANSAO MAXILAR LENTA

A expansdo maxilar lenta busca “destravar” as mas oclusdes e estabelecer
uma funcdo normal, assim como reconstruir uma forma de arco adequada por meio

da expanséao dentoalveolar (Duarte, 2006).

Langlade (1998), ap0s vasta revisao literaria, relata que a expansao maxilar
poderia ser obtida com for¢cas mais leves e aplicadas de forma mais lenta e mais
fisiolégica, com um periodo de contencdo mais curto, um nimero menor de versoes
dentarias dos dentes pilares e uma estabilidade maior que na expansao obtida de
forma rapida. Como forma de comparacdo, Langlade (1998) desenvolveu uma
tabela didatica comparando a expansao rapida e a expansao lenta de acordo com
varios fatores (tabela 1).

Para este tipo de expansdo, alguns autores sugerem o uso do quadrihélice
(figura 11), aparelho integrante do arsenal da técnica bioprogressiva e pode ser
usado de formas variadas em varios casos (Langlade, 1998; Duarte,2006).

Este aparato foi introduzido por Ricketts em 1975, como modificagdo do aparelho
“‘W” de Porter, para tratar precocemente pacientes fissurados com deficiéncias uni
ou bilaterais. A modificacdo criada permitiu a confecgéo de quatro loops helicoidais,
com um adicional de fio variando entre 40 a 50 mm, objetivando suavizar a
magnitude de for¢ca e promover, assim, uma acao continua do aparelho, ja que o fato

de o fio estar mais longo promoveria um maior alcance de ativagéo (Duarte, 2006).
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TABELA 1- Tabela desenvolvida por M. Langlade (1998)- Comparacgcbes entre

expansao rdpida e expanséo lenta de acordo com alguns fatores.

COMPARACOES

Expansdo RAPIDA

Expanséao LENTA

Fatores
Forcas desenvolvidas Forcas cumuladas de | Forcas controladas de 50
3.000 a 10.000g a 900g
Expanséo esquelética Sim- relacdo 1/1 Sim- relagdo %2 se houver
boa ativacéo
Expanséo dentaria Sim, com disjuncao | Sim, seletiva

simétrica- NAO seletiva

Rotacdo molar Impossivel Sim e seletiva
Torque molar Dificil Possivel
Duracéo 10 a 15 dias 60 a 150 dias
Dor Dores nasais Sem dores
Efeito sobre a arcada | Possivel Impossivel

inferior

Efeito sobre a cavidade

nasal

Possivel em certos casos

Insignificante

A

Figura 11. Aparelho Quadrihélice (Quadhélix)."*

" Disponivel em: Langlade, M. Otimizag&o Terapéutica da Incidéncia Transversal das Oclusées
Cruzadas Posteriores. Livraria Santos Editora. 12Edi¢éo. 1998.
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A fabricacdo é com fio elgiloy azul 040 e alicate 065. Apds a confeccdo do
corpo do aparelho, este deve ser soldado nas bandas dos primeiros molares
superiores, entretanto alguns profissionais o utilizam encaixado em tubos palatinos
das bandas. Os bracos do quadrihélice, localizados na regido do palato, devem se
estender até a regido dos caninos deciduos ou permanentes. Os dois loops
posteriores ndo devem agredir a lingua, nem o musculo palato-faringeo e, para isto,
devem ser bem adaptados ao palato. O segmento anterior deve assentar-se sobre a

primeira rugosidade do palato e deve ser contornado (Duarte, 2006).

As ativacOes realizadas no aparelho ndo devem ser feitas no segmento anterior
e sim no segmento lateral, a fim de nao interferir no posicionamento da lingua
(Duarte,2006).

Apéds os estudos cefalométricos do perfil e da face, os autores estudados por
Langlade, 1998, relataram uma expansdo média de 5,88mm para os molares e de

2,74mm para os caninos quando do uso do quadri-hélice.

Relatam ainda uma relacdo de 6/1 do movimento ortoddntico por oposicdo ao
movimento ortopédico; a largura nasal ndo apresentou diferenca significativa com
relacdo ao crescimento e ao tratamento de expanséao; na largura intermolar inferior
nao foi observado diferenca e os valores das mudancas ortopédicas e ortodbnticas
nao apresentaram correlacdo com o tipo facial do paciente (Langlade, 1998).

Dentro da ciéncia Bioprogressiva, outro aparelho que, dentre muitas outras
utilizacbes, também ¢é indicado para expansdo dento-alveolar € o arco utilidade de
Ricketts (figura 12). Possui um desenho original, simples, e compde o arsenal
ortodéntico utilizado nos periodos das dentaduras mista e permanente (Figueiredo
et. al, 2008).

E confeccionado com fio quadrado 0, 016" x 0, 016" Eugiloy azul, de cromo-
cobalto, facilitando a realizacdo das dobras necessérias. Divide-se em trés setores:
degrau posterior, setor lateral e degrau anterior. As ativacfes nesses setores geram
movimentos ortodonticos especificos, dos mais variados tipos (Figueiredo et. al,
2008).
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Figura 12. Aparelho arco utilidade de Ricketts."

A expansao dentoalveolar pode ser obtida com o arco utilidade convencional,
confeccionando-o expandido. De acordo com Ricketts apud Figueiredo et.al
(2008),existe um ganho de 1mm de comprimento de arco para cada milimetro de
expansao na regiao dos caninos; ganho de 0,5mm para cada 1mm de expanséo dos
pré-molares; e para cada 1mm de expansédo dos molares inferiores se ganha 1/3 de

milimetro no comprimento do arco.

E necessario que se faca pré-ativacio de rotacédo posterior em torno de 30 a 45
graus na se¢ao molar para que, durante a expansao, o movimento dos molares

aconteca de forma controlada (Figueiredo et. al, 2008).

Figueiredo e colaboradores (2008) afirmam que, além de obter espac¢o no arco
inferior para corrigir apinhamentos, a expanséo dentoalveolar pode, em alguns
casos, ser utilizada para corrigir a biprotrusdao dentoalveolar. Nesta ocasiao, relatam

um caso de biprotusdo com utilizagdo da mecéanica de expansdo no qual indicam um
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ganho de espa¢o de 8mm e estabilidade apds oito anos do final do tratamento com

excelente estética facial e oclusdo morfologicamente correta.
3.3. EXPANSAO MAXILAR CIRURGICA

A expansado rapida da maxila é utilizada com previsibilidade em pacientes
infantis e adolescentes, mas em pacientes adultos existem controvérsias com
relacdo a estabilidade dos casos e até mesmo complicacdes decorrentes da ma
indicacdo da terapia com expansores, 0 que gera um indice questionavel de

insucesso terapéutico em adultos (Ribeiro Jr. et al., 2006).

O emprego das técnicas ortodbnticas-cirtrgicas pode fornecer a corre¢cédo de
deformidades transversais em pacientes adultos com uma previsibilidade muito
aceitavel e com poucas descricdes de complicacBes, tornando-se uma excelente
escolha de tratamento para pacientes adultos ou que ja atingiram maturidade

esquelética (Azenha et al., 2008).

A cirurgia do sentido transversal surge como alternativa terapéutica nos casos
em que ha falha da expansao ortopédica; quando existir uma deficiéncia transversal
superior a 5mm em pacientes fora da fase de crescimento; em pacientes que ja
adquiriram maturidade esquelética; na existéncia de problemas periodontais; quando
h& presenca de uma mandibula larga; em pacientes com idade esquelética superior
a 15 anos (Ribeiro Jr. et al., 2006).

Trata-se, basicamente, de uma modalidade cirtrgica na qual o objetivo final é
separacdo do palato em duas metades, a fim de se obter aumento na largura do
mesmo. Segundo Scartezini et al.,2007, a cirurgia transversal para esta finalidade

pode ser realizada através de duas técnicas diferentes:
1- Expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente

2- Osteotomia Le Fort | segmentar (figura 13).



45

Figura 13. Osteotomia do tipo Le Fort | realizada e liberagdo das zonas de resisténcia da maxila.

Observe o diastema transoperatério.™

A primeira se utiliza de um método ortodéntico-cirargico simplificado, podendo
ser realizada sob anestesia local e tem baixo indice de complicacdes. A segunda,
por sua vez, € um método cirdrgico realizado sob anestesia geral, apresenta maior
morbidade e tende a apresentar menor estabilidade. Entretanto, permite uma maior
expansao posterior da maxila, além de permitir que a correcdo transversal seja
realizada concomitante com a correcdo das discrepancias dos demais sentidos
(Scartezini et al.,2007).

A Expansdo maxilar assistida cirurgicamente é indicada quando existe
discrepancias superiores a 5mm que ndo podem ser compensadas
ortodonticamente e deficiéncias transversais isoladas. Ela é realizada com a
liberacdo parcial dos pilares, através de técnicas conservadoras (Scartezini et
al.,2007).

Ja a Osteotomia Le Fort | segmentar pode ser realizada em dois, trés e quatro
segmentos e o0s critérios utilizados para sua indicacdo sao: deformidades

transversais associadas as deficiéncias verticais e/ou antero-posteriores com

B Disponivel em: AZENHA, M. R.; MARZOLA, C.; PEREIRA, L. C.; PASTORI, C. M.; TOLEDO FILHO, J. L. Expansao
Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida. Revisdo da Literatura, Técnica Cirdrgica e Relato de Caso. Revista

Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. V. 49, n.1, p. 25-30, 2008.
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discrepancia transversal menor ou igual a 7mm ( Scartezini et al., 2007; Ramires et.
al, 2008).

Basualdo et. al (2014), em um estudo onde avalia longitudinalmente as
alteracdes transversais apos expansao rapida cirurgicamente assistida da maxila em
37 pacientes, concluiram que as medidas de dimensdes transversais da maxila
aumentam ao final da expanséo, mais na regido anterior que na posterior; diminuem
apos transcorrido um ano do final da expansdo, mais na regido anterior que na
posterior; e a recidiva observada ap6s o periodo de um ano nao supera o ganho

obtido com a expanséao, tanto na regido anterior quanto na posterior.
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DISCUSSAO

Com relacao aos fatores etioldgicos dos problemas ortodénticos transversais, é
consenso entre os autores estudados que os mesmos podem ter origem ambiental
ou origem genética e que o conhecimento dos mesmos é essencial para o correto

diagndstico e plano de tratamento.

No campo diagnostico, muitos estudiosos, como 0s autores citados no estudo
de Daniel e colaboradores (2004) e Langlade (1998), referem que as alteracdes
transversais como atresias maxilares, arcos dentarios em forma de V' e mordidas
cruzadas posteriores estdo em intima associacdo com deficiéncia na funcéo

respiratéria.

Porém, analisando a literatura, pode-se perceber que ja existem estudos
indagando que nem todos os individuos que apresentam estas caracteristicas sao
efetivamente respiradores bucais e que nem todos os respiradores bucais possuem

essencialmente tais caracteristicas (Daniel et. al, 2004).

Este mesmo autor concluiu, em um estudo onde avalia as dimensodes
transversais da face, através de telerradiografias em norma frontal, em respiradores
bucais com oclusdo normal e mé oclusédo Classe | de Angle, que os individuos com
ma ocluséo Classe | e com respiracdo bucal apresentaram dimensfes transversais
similares ao grupo com respiracao nasal e que, nesta amostra, a atresia maxilar ndo
estava relacionada aos individuos respiradores bucais; a cavidade nasal ndo se
mostrava diminuida no grupo de respiradores bucais; a distancia inter-molares
superiores no grupo de respiracdo bucal ndo era diferente do grupo de respiracéo
nasal e que a mordida cruzada posterior ndo era uma caracteristica clinica indicativa
de respiracdo bucal. Isso nos faz questionar a importancia de se destrinchar o
problema transversal em associagcdo com os demais fatores nas trés dimensdes do

espago.

Atualmente, assume-se que a tomografia computadorizada de feixe conico
apresenta vantagens sobre a radiografia convencional em diversas areas da

Odontologia. Porém, falta na literatura um consenso entre 0s estudos que comparam
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esses exames, pois enquanto alguns evidenciam melhores resultados para a
tomografia computadorizada, outros encontram resultados opostos, ou ainda, néo

encontram diferencas entre eles (Pontes et al.,2012).

No estudo de Grummons e Coppello (1987), as radiografias em norma frontal
sdo citadas como de grande valor na elaboracdo do diagnostico e plano de
tratamento, apresentando medidas dentarias e esqueléticas que nao estédo
disponiveis nas telerradiografias em norma lateral. Segundo estes autores, 0s
ortodontistas tém sido relutantes no uso desta radiografia por varias razdes:
dificuldade em reproduzir a posicdo da cabeca; dificuldade de identificacdo dos
pontos devido a sobreposicdo de estruturas anatbmicas e também devido a pobre
técnica radiografica. Além disso, muitos clinicos nunca foram instruidos

corretamente a usar este tipo de analise cefalométrica em norma frontal.

Pontes e colaboradores (2012), considerando a importancia e amplo uso da
cefalometria frontal no diagnéstico em Ortodontia, realizaram um estudo no qual
comparam medidas lineares realizadas em cranios secos, obtidas pela radiografia
cefalométrica frontal e pela tomografia computadorizada de feixe conico. No
trabalho, concluiram, através dos resultados obtidos, que ambos os métodos de
diagnoéstico por imagem sado confidveis, ndo havendo diferenca estatisticamente

significante entre as cinco medidas cranianas analisadas (Pontes et al.,2012).

Existe uma expectativa em grande parte dos autores de que a tomografia
computadorizada de feixe conico avance para uma utilizacdo mais abrangente, pois
se trata de um método que é resultado de avancos tecnoldgicos, com reducdo da
exposicao a radiacdo e com Otima qualidade de imagem (Garib et. al, 2007) ,
transformando a forma de diagnostico devido a alta precisdo na avaliacdo das
dimensdes das estruturas faciais, possibilitando quantificar de maneira fiel o
comportamento das hemimaxilas, a inclinacéo dentaria, a formacdo 6ssea na sutura
nos trés planos do espaco, assim como a reabsor¢cdo Ossea alveolar e demais

consequUéncias da expansao palatina (Ribeiro et. al, 2010).

” Com a definicho de novos conhecimentos gerados pela visdo
tridimensional do cranio e da face, o futuro reserva a renovacao de
conceitos e paradigmas, assim como a redefinicAo de metas e planos

terapéuticos ortodénticos. ¥ (Garib et. al, 2007).
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Ha uma concordancia geral de que quanto mais cedo se detecta e trata o
problema transversal, menos disfungbes serdo detectadas na fase adulta e mais
conservadora € a técnica de correcdo do problema, ja que se conta com o

metabolismo da fase de crescimento.

Os autores compatibilizam que o tratamento transversal deve ser realizado
precocemente, ja que o efeito ortopédico do tratamento com aparelhos expansores é
inversamente proporcional a idade dos pacientes, sendo 0os mais jovens detentores

de um maior potencial de ganho ortopédico.

Entretanto, existe pouca informacao disponivel sobre a ERM sem assisténcia
cirirgica em pacientes adultos e sobre a idade precisa na qual este tratamento ndo é
tdo efetivo. Sendo assim, alguns autores publicaram estudos de casos em adultos
nos quais foi possivel realizar o tratamento expansor sem assisténcia cirlrgica e
com resultados satisfatérios, respaldados na literatura, como demonstra Ribeiro e
colaboradores (2006).

Outros autores como Ribeiro Janior e colaboradores, 2006, num estudo sobre
avaliacao clinica dos procedimentos de expanséao cirurgicamente assistida da maxila
(ECAM) tensionam que, no adulto, a expansdo maxilar com aparelhos ortoddntico-
ortopédicos é inadequada, por ndo haver resultados previsiveis e por, muitas vezes,
gerarem complicacOes durante a terapéutica. Na discussédo do trabalho, enfatizam
indice de falhas com expanséo ortopédica proximo de 30% e que a sinostose da
sutura intermaxilar, segundo autores pesquisados, comecava entre 15 e 19 anos,
aumentando significativamente com o aumento da idade. Relatam, ainda de acordo
com 0s autores pesquisados, que muitos acreditam que a expansao por cirurgia
deva ser indicada ap6s os 15 anos e que em todos os pacientes com idade inferior a

25 anos deva ser tentada a expanséao ortopédica.

Alguns estudos comparam a eficiéncia dos aparelhos destinados a realizar
expanséao rapida da maxila, como o trabalho de Sarkis Filho e colaboradores (2002)
que faz uma excelente comparacdo entre os aparelhos de Haas e de Biderman
(aparelho Hirax) quando trata simultaneamente duas irmds gémeas univitelinas com
a mesma ma oclusdo. Neste estudo, os resultados obtidos com o uso de ambos o0s

aparelhos foram similares, porém existiram diferencas de atuacao entre os mesmos.
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Os dois aparelhos atuaram de forma eficiente e com morbidade desconsideravel. O
aparelho do tipo Hirax apresentou maior abertura linear, por cada volta do parafuso
expansor, quando comparado com o aparelho do tipo Haas. Devido ao seu sistema
de suporte, o aparelho tipo Haas mostrou maior eficiéncia no objetivo de concentrar
forcas na sutura palatina mediana, favorecendo uma menor inclinacdo dentaria.
Também propiciou maior dificuldade de higienizagdo, aumentando a possibilidade de
lesbes na mucosa palatina, porém este fato foi irrelevante, tendo em vista o

constante monitoramento profissional.

Na literatura, os autores se diferenciam quanto ao protocolo de ativacdo dos
disjuntores. Enquanto uns iniciam as ativacdes 24h apdés a instalagdo como Sarkis
filho e colaboradores (2002), outros s6 iniciam ap6s uma semana, como foi realizado

na amostragem do estudo de Martins et. al (2009).

Um dos pontos de destaque do estudo de Silva Filho & Capelozza Filho (1988),
que elucida a expanséo rapida da maxila em seus principais aspectos apds ampla
revisao literaria, € a ativacdo do aparelho, realizada com uma (1) volta completa do
parafuso por dia, sendo diferente da observada na literatura. No estudo de Haas

(1961), o protocolo era de % de volta a cada 12h, totalizando meia (¥2) volta no dia.

Gryson (1977) relatou em seu estudo, através da analise de 38 pacientes
tratados com expansor palatino tipo Haas, com idade média de 10 anos e meio ao
inicio do tratamento, que, além do aumento nas distancias dentarias do arco
superior, também houve aumento nas distancias intercaninos e intermolares do arco
inferior. Concluiu que a expanséo do arco inferior deu-se basicamente pela alteracao
das forcas de oclusdo e pelo equilibrio muscular, mas, apesar do aumento das
distancias intercaninos e intermolares inferiores, nédo se justifica o tratamento com

expansao rapida da maxila (ERM) para esta finalidade.

Entretanto, no estudo de Lima Filho (2009) é relatado que a Expanséao rapida
da maxila ampliou sua indicacdo, podendo a expanséao indireta do arco inferior ser
considerada uma delas. Através da Expansao rapida maxilar, € possivel posicionar
as bases apicais, superior e inferior, em equilibrio, restabelecendo, com menor
esforco, a boa ocluséo funcional. O autor explica que, devido a expansao da base

apical maxilar, os dentes postero-superiores encontram-se sobreexpandidos. Desta
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forma, ocorreria reducdo das forgcas oclusais que incidem nos dentes postero-
inferiores, que, consequientemente, responderiam mais rapidamente as alteracdes
das forcas musculares. Assim, os musculos bucinadores, que estdo ligados a essas
bases, mover-se-iam lateralmente distanciando-se dos dentes postero-inferiores,
diminuindo, desta forma, a pressdao muscular vestibular nesses dentes e
aumentando a presséo lingual, promovendo aumento espontaneo e permanente na
largura do arco mandibular. As mudancas ocorridas durante o tratamento estdo de
acordo com a teoria do equilibrio sobre pressdo muscular e posicdo dos dentes e
sdo estaveis, pois foram induzidas pela alteracdo de forcas naturais, ou seja, por
meio da expansado ortopédica da maxila, ao contrario da expansdo dentaria obtida,
por exemplo, com a utilizagdo de aparelho ortoddntico fixo.

Infelizmente, ndo existe técnica similar de expansdo direta para a mandibula,
devido a fuséo da linha de sutura durante o primeiro ano apés o nascimento (Lima
Filho, 2009).

Herold, em 1989, comparou as alteragOes transversais e a estabilidade da
expansdo do arco dentario superior com o procedimento de expansdo rapida da
maxila e dois procedimentos de expansao lenta em 50 adolescentes que iniciaram o
tratamento entre 11 e 12 anos de idade e o controle estendeu-se por um periodo
entre quatro e cinco anos apés a remocdo de todos os aparelhos. Todos o0s trés
procedimentos induziram a aumento das dimensdes transversais com magnitudes
semelhantes. O autor ndo encontrou estabilidade em nenhum dos trés aparelhos
testados: quadrihélice (20 pacientes), aparelho removivel com parafuso (11
pacientes) e aparelho Hyrax (19 pacientes). Observou ndo haver igualdade nas
recidivas entre os aparelhos. Nas larguras intercaninos e intermolares, a recidiva foi
respectivamente de 35% e 32,6% para o grupo de aparelhos removiveis, 37% e
43,6% para o grupo de expansao rapida e de 38,1% e 47,8% para o de quadrihélice.
Portanto, todos os grupo demonstraram recidiva com um ganho real a longo prazo
entre 1,3 mm e 2,1 mm para a largura intercaninos e entre 2,1 mm e 3,2 mm para a

largura intermolares.

Sobre o tratamento expansor em pacientes fissurados, alguns autores sugerem
o quadhelix como uma alternativa bastante aceitavel (Langlade,1998; Holberga et.

al, 2007). Em seus estudos concluem que, na presenca de uma fenda continua na



52

area do palato, forcas ortoddnticas sdo suficientes para proporcionar aumento
ortopédico da maxila.

A maioria dos autores estudados concorda com as indicacdes da expansao por
meio cirdrgico e compatibilizam de que este é o Ultimo método na escala de escolha
terapéutica, considerando os fatores idade, potencial de crescimento, grau de atresia
maxilar, estado de saude geral e bucal do paciente.

Quanto a estabilidade dos resultados apds expansao cirargica, Basualdo e
colaboradores (2014) concluem em seus estudos que a recidiva observada apés o
periodo de um ano ndo supera o ganho obtido com a expansdo, tanto na regido

anterior quanto na posterior.
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CONCLUSAO

Os problemas ortodbnticos transversais podem ter origem tanto genética
quanto ambiental e o conhecimento da etiologia auxiliara o profissional no

diagndstico e plano de tratamento.

Muitos sé@o os fatores a serem analisados para fecharmos um diagnéstico de
discrepancia transversal. Atualmente, existem muitos recursos, tanto clinicos como
radiologicos, que auxiliam o profissional nesta area, o que requer um estudo mais

aprofundado, com tema mais especifico no campo diagndstico.

E de suma importancia reconhecer o intimo relacionamento das funcées
mastigatorias e respiratorias, as quais se conectam através da mesma configuracéo
de musculos e nervos, sendo obvio que ndo podemos tratar a cavidade bucal
independente do desenvolvimento da respiracdo. Entretanto, nos individuos com
crescimento antero-posterior harmonioso percebe-se que ndo se pode afirmar que
0s problemas transversais existentes sao decorrentes de uma respiragéo deficiente.
No estudo da respiracdo bucal relacionado com ma oclusdo, o que parece

importante é separar as relacdes inter-oclusais nos trés planos do espaco.

Fica claro que uma analise nas trés dimensfes espaciais é a grande tendéncia
e que hoje podemos contar, também, com a tomografia computadorizada para
investigar tais discrepancias transversais quando diante de um caso dificil.
Entretanto, ndo podemos dizer que a radiografia em norma frontal est4 ultrapassada
ou mesmo em desuso, ja que, economicamente falando, a tomografia ainda é um
exame de custo elevado, considerando o padrdo econdmico de muitos pacientes

brasileiros que se submetem aos tratamentos ortodénticos.

Considera-se, ainda, a necessidade de se padronizar, cientificamente,
protocolos de diagnéstico em Tomografia. Na literatura, ndo ha grandes estudos
publicados, com desenvolvimento de protocolos nesta area do diagnostico

ortodontico.

Vérias sdo as alternativas de tratamento e cada uma tem sua indicagdo. Os

fatores idade do paciente, padrdo facial, inclinagdo dos dentes, quantidade de osso
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alveolar e tipo de maloclusédo presente em conjunto com a discrepancia transversal
devem ser identificados e os problemas classificados antes da escolha do

tratamento.

O tratamento transversal pode ser feito através de métodos ortodénticos,
ortopédicos e/ou cirdrgicos e cada caso deve ser avaliado para determinar se uma
abordagem nao cirargica ird proporcionar uma correcdo aceitdvel na deficiéncia

transversal.

O tratamento expansor € possivel em adultos e ndo esta restrito a inclinacéo
dos dentes ou separagéo da rafe palatina, mas assume papel relevante no aumento
das estruturas da face por expansdo induzida da maxila. O risco-beneficio do

procedimento cirdrgico deve ser sempre avaliado nos pacientes adultos.

A intervencdo precoce no problema transversal é de suma importancia,
utilizando o crescimento e desenvolvimento dsseo a favor do tratamento, evitando-
se, desta forma, os tratamentos potencialmente cirdrgicos e as sequelas mais

drasticas como as assimetrias na fase adulta.

E evidente que, em adultos, a expansdo cirlrgica é possivel e pode ser

considerada, obtendo resultados satisfatorios e estaveis quando bem indicada.

O tratamento do sentido transversal € o primeiro a ser considerado no plano de
tratamento, reabilitando a harmonia funcional, devolvendo boa fisiologia respiratoria,
boa postura, destravamento das ATMs, boa funcdo muscular; devolve harmonia ao
crescimento, restabelecendo a simetria ao mesmo e a dando harmonia a forma dos
arcos; proporciona, junto ao tratamento dos demais sentidos, harmonia da ocluséao,
harmonia mecanica (tratando primeiro o transversal, depois o vertical e depois 0
sagital); promove harmonia estética através do melhoramento do espacgo latero-
transversal negativo, aprimorando as proporcdes da face e do sorriso e facilita o
tempo do tratamento, jA que, quando tratado precocemente, minimiza as

consequéncias mais drasticas (Langlade, 1998).

A Ortodontia dispde de um grande numero de aparelhos expansores capazes
de proporcionar aumento na largura transversal do arco dentario superior, mas a

correcdo planejada deve almejar resultados estaveis, preservacdo dos dentes na
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sua correta inclinacdo vestibulo-lingual e garantir a integridade do periodonto de
sustentacao.

Sendo assim, o ortodontista deve conhecer os dispositivos ortoddnticos e
ortopédicos que tratam as deficiéncias transversais, seus protocolos de uso, suas
indicacdes e contra-indicagdes, bem como seus efeitos adversos, escolhendo a
mecanica por conceito terapéutico e ndo por razées de religido técnica. Isto facilitarq

na escolha adequada para cada caso e o bom manuseio dos mesmos.
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