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RESUMO

O protocolo alternado de expansdes e contracdes rapidas da maxila (Alt-
RAMEC) é efetivo em pacientes com ou sem fissuras labiopalatinas. Esse
protocolo foi desenvolvido em 2005 para o aumento de maxilas hipoplasicas de
pacientes em crescimento, ndo somente com fissuras labiopalatinas, mas
também para aqueles ndo-fissurados. O objetivo desse trabalho foi revisar a
literatura sobre esse novo protocolo de expansdes e contragdes sucessivas da

maxila.

Palavras-chave: protocolo; maxila.



ABSTRACT

The alternating protocol of rapid jaw expansions and contractions (ALT-
RAMEQC) is effective in patients with or without cleft fissures. This protocol was
developed in 2005 for the increase of hypoplastic jaws of growing patients, not
only with cleft fissures, but also for those non-fissured. The purpose of this work

was to revise the literature on this new protocol of successive expansions and

contractions of the jaw.

Key-words: protocol; jaw.
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1-INTRODUCAO

O arco superior atrésico sempre foi de grande interesse para 0s
pesquisadores, que tém se preocupado com a relagcdo dentomaxilomandibular.
A intervencdo precoce € considerada a melhor opcdo para tratamento,
permitindo resultados excelentes. Nessa fase, o efeito ortopédico é bastante
presente, pois, com o avanc¢o da maturidade éssea, esse efeito diminui, devido

a consequente compensacao dentéria.

Sendo assim, para que a corre¢ao das mordidas cruzadas posteriores
seja realizada com sucesso, 0 procedimento ortoddntico eleito é a expansao
rapida da maxila. Para que esse procedimento ocorra, € fundamental que a forca
aplicada aos dentes e ao processo alveolar exceda o limite necessario para a
movimentacdo ortodontica, promovendo, assim, a separacdo dos 0SS0S

maxilares.

O grande inconveniente do efeito ortodéntico é o0 excesso de
vestibularizacao dentoalveolar, que promove pouca estabilidade pds-contencao
(MEW, 2000). Por esse motivo, deve-se considerar a necessidade de
sobrecorrecdo do arco atrésico para compensar a subsequente e inevitavel
verticalizacdo dos segmentos dentoalveolares posteriores. Para corrigir as
atresias maxilares, a expansao rapida da maxila é, hoje, o recurso clinico mais

utilizado, independentemente da técnica empregada.

O objetivo deste estudo consiste em revisar a literatura acerca de um
“novo” protocolo de sucessivas expansdes e contragdes da maxila em pacientes

com atresia de maxila além de analisar seu mecanismo de agao.



2-REVISTA DA LITERATURA

A expansao rapida da maxila ja € um procedimento consagrado na pratica
ortodéntica. Segundo Haas (1961), sua maior indicacdo € na correcdo das

mordidas cruzadas posteriores causadas por deficiéncia transversal da maxila.

O protocolo alternado de expansdes e contracfes rapidas da maxila (Alt-
RAMEC) é efetivo em pacientes com ou sem fissuras labiopalatinas. Esse
protocolo foi desenvolvido em 2005 para o aumento de maxilas hipoplasicas de
pacientes em crescimento, ndo somente com fissuras labiopalatinas (Liou, Tsali
2005), mas também para aqueles nao-fissurados (Liou, 2005). Os aparelhos
usados e os protocolos aplicados sdo exatamente 0s mesmos para ambos 0s
grupos de pacientes. O sistema é composto por um aparelho expansor com uma
dobradica dupla e molas de protragdo maxilar intrabucais confeccionadas em
beta-titanio. O protocolo Alt-RAMEC completo compreende sete semanas de
expansdes e contracdes sucessivas. Ao final do protocolo, o expansor deve estar
sempre aberto, pois uma maxila expandida permite uma protracdo maxilar maior
gue uma maxila ndo-expandida, e o diastema obtido entre os incisivos centrais
superiores pode ser utilizado para aliviar possiveis apinhamentos anteriores ou
para compensar os efeitos dentarios que possam ocorrer devido a protracao, tais

como a vestibularizagdo dos incisivos superiores (Liou, 2009).

Sua configuragao € similar a do aparelho em forma de “W” e tem duas
dobradicas de rotacdo. O aparelho consiste de um torno expansor no centro,
dois pinos segurando esse torno, o corpo principal contendo os dois pinos na
regiao anterior e as duas dobradicas de rotacéo na regiao posterior. Ele expande
e roda cada metade da maxila para fora por meio das duas dobradicas de
rotacdo. O centro de rotacdo da maxila estd localizado na regido das
tuberosidades, bilateralmente, ao invés de se localizar na espinha nasal
posterior, como nos expansores convencionais. Esse modelo de expansao
permite uma rotacdo da maxila para frente com menos chance de reabsorcéo
0ssea ha regido atrads das tuberosidades da maxila. Dessa maneira, pode-se

dizer que, em termos de deslocamento anterior da maxila, 0 expansor com



dobradicas duplas é superior aos outros tipos de expansor no tratamento de

maxilas hipoplasicas de pacientes Classe Ill em crescimento ou fissurados.

Para a instalacao clinica de um expansor com dobradi¢as duplas em um
paciente, inicialmente sdo confeccionadas e posicionadas as bandas nos
primeiros pré-molares e nos primeiros molares superiores. A seguir, € feita a
moldagem de transferéncia do arco dentario superior com alginato. O expansor
com dobradicas duplas é, entdo, posicionado no modelo superior e orientado de
modo que o torno fique perpendicular a sutura palatina mediana, seja o paciente
fissurado ou Classe Il ndo-fissurado. O expansor €, entdo, soldado as bandas
dos molares e dos pré-molares. Dois bracos anteriores, confeccionados com fio
de aco inoxidavel 0,051", se estendem bilateralmente das bandas dos pré-
molares até os incisivos centrais. Tanto as bandas dos pré-molares e molares
guanto os bracos de extensao anterior sdo jateados com oxido de aluminio antes
da cimentacdo. ApOs a cimentacao do expansor, 0s bracos de extensdo anterior
sdo colados as faces linguais dos dentes anteriores com resina composta. Um
dia apds a cimentacao, inicia-se ativagdo do expansor de acordo com o protocolo
Alt-RAMEC.

Segundo Liou, 2005 ndo se observou experimental ou clinicamente,
nenhuma fratura dos 0ssos nasais ou de qualquer outro osso facial durante ou
apos o protocolo Alt-RAMEC. Anatomicamente, 0S 0SS0S nasais se articulam
com os processos frontonasais da maxila e com 0s 0ssos frontais. As suturas
gue cercam O0S 0SSOS nasais sao as suturas internasal, frontonasal e
nasomaxilar. Sdo as suturas que absorvem as forcas e tensdes que sao
aplicadas sobre os o0ssos. Trincas ou fraturas s6 poderiam acontecer se
houvesse uma fusdo das suturas que envolvem 0s 0ss0s nasais. Para pacientes
em crescimento, sejam fissurados ou Classe Il regulares, leva-se de um a dois
meses para se corrigir a deficiéncia sagital da maxila utilizando as molas de
protracdo maxilar de beta-titanio (Liou, 2005). O periodo total de tratamento € de

seis meses, incluindo a sequéncia das trés etapas, a saber:
1) sete semanas de Alt-RAMEC para soltar a maxila;

2) um a dois meses de protracao ativa da maxila usando as molas intrabucais de

protracdo maxilar;



3) dois a trés meses de manutencao, conservando-se as molas intrabucais de

protracdo maxilar, sem adicionar forcas extras.

Para abrir as suturas circum-maxilares paralelas ao plano sagital de forma
guantitativamente suficiente para a protracdo maxilar, trés ou cinco semanas de
Alt-RAMEC seriam suficientes. Porém, no minimo sete semanas de Alt-RAMEC
s80 necessarias para abrir as suturas circum-maxilares paralelas ao plano frontal

de forma quantitativamente suficiente para a protracao da maxila.

Ainda ndo ha consenso em relacdo a largura que a expansao deve atingir
para ser capaz de desarticular as suturas circum-maxilares. Alguns autores
sustentam que 5 mm de expanséo seriam suficientes, enquanto outros relatam
que o ideal seria algo em torno de 12 a 15mm de expanséo (Haas, 1980). Parece
gue uma expansdo maior desarticularia as suturas circum-maxilares mais
efetivamente do que uma expansdo menor. Entretanto, expandir a maxila além
de 15 mm néo € clinicamente pratico nem aceitavel para os pacientes. Além
disso, é dificil acomodar um parafuso maior do que 15 mm no palato sem que
esse irrite a mucosa palatal. Outro problema € que o arco dentario superior
expandido mais de 15mm seria muito largo para ser coordenado
transversalmente com o arco inferior. Normalmente, ndo é necesséario aumentar
a dimensao transversal da maxila quando essa € reposicionada anteriormente.
A expansdo rapida da maxila serviria mais para desloca-la para frente e
desarticular as suturas circum-maxilares do que propriamente para expandi-la
transversalmente. Dessa forma, para desarticular as suturas circum-maxilares
sem fazer uma expansao exagerada da maxila, o protocolo Alt-RAMEC é muito
mais pratico e factivel. Esse mesmo raciocinio € valido para qualquer quantidade
de expansao além dos 28 mm. Isso é similar a uma extracdo dentéaria simples,
na qual nés, repetidamente, movimentamos o dente para vestibular e para lingual
até que ele seja desarticulado do seu alvéolo (luxado). Entretanto, a questao que
permanece controversa € quantas expansfes e contracdes sdo necessarias
para que haja uma desarticulacéo suficiente das suturas circum-maxilares (Liou,
2009).

Com relagdo a alteragdo na duracdo do tratamento, de fato, quando foi

desenvolvido inicialmente o protocolo Alt-RAMEC para pacientes fissurados em



crescimento, 0 mesmo preconizava nove semanas de expansodes e contracdes
sucessivas e alternadas (Liou, Tsai, 2005) depois alterou-se o protocolo para
sete semanas, para o0 tratamento de pacientes em crescimento Classe Il
regulares (Liou, 2005). Clinicamente, observou-se que os efeitos de nove
semanas e os de sete semanas de Alt-RAMEC séo similares para a protracéo
maxilar subsequente. Experimentalmente, descobriu-se, em 12 gatos, que, apos
cinco semanas de Alt-RAMEC, as suturas circum-maxilares paralelas ao plano
sagital estavam significativamente abertas mais quantitativamente (94,4 a
100,0%) do que aquelas paralelas ao plano frontal (56,9 a 58,3% - quantidade
insuficiente). Sabe-se que, para se obter uma boa protracéo, as suturas paralelas
ao plano frontal sdo mais importantes do que as paralelas ao plano sagital.
Concluindo, para abrir as suturas paralelas ao plano frontal o suficiente para a
protracdo maxilar, sdo necessarios no minimo sete semanas de Alt-RAMEC
(Liou, 2005).

Quando se pensa em expansao rapida da maxila com protragdo maxilar
usando mascara facial, tem sido aconselhado que se comece cedo. Varios
autores sugerem que esse procedimento seja realizado entre as idades de seis
e oito anos (Haas, 1970). Entretanto, protrair a maxila entre os seis e 0S 0ito
anos de idade pode ser muito cedo e, provavelmente, o paciente precisaria de
uma segunda expansdo e protracdo no futuro, devido ao crescimento da
mandibula. A politica do autor para evitar a repeticdo da protracdo maxilar tem
sido retarda-la até que os efeitos adversos do crescimento mandibular possam
ser minimizados. A melhor época, entdo, seria exatamente antes da fusdo das
suturas circum-maxilares. A técnica Alt-RAMEC é justamente desenvolvida para
esse propoésito. Os estudos clinicos de Eric Liou tém indicado que a melhor
época para a protracdo maxilar, seja para um paciente fissurado seja para um
paciente Classe Il regular, é o estagio 2 de maturacéo das vértebras cervicais.
Isso ocorre no inicio da puberdade, por volta dos 11-13 anos nas meninas e 13-

15 anos nos meninos.

O tratamento da classe Il oclusdo em idade precoce € um dos maiores
desafios para os ortodontistas, e o estabelecimento de um método de tratamento
mais eficaz € uma preocupacédo constante para esses profissionais. Pithon et al.

2016, realizaram pesquisas nas seguintes bases de dados eletrénicos:



Biblioteca Cochrane, MEDLINE (EBSCO e PubMed), SciELO, LILACS e Otus.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos in vivo realizados
com intervengao precoce (paciente em fase de desenvolvimento cranial) com o
uso do protocolo Alt-RAMEC. Foram excluidas revisdes, relatos de casos,
editoriais e estudos com pacientes com sindrome ou uso de drogas sistémicas.
Também foram excluidas duplicatas. Os estudos foram avaliados para a
gualidade metodolégica usando a ferramenta Cochrane para avaliacédo do risco
de viés, e classificado como alto ou baixo risco de viés. Dentre 53 artigos
encontrados, a exclusdo das duplicatas foi executada e 35 artigos
remanesceram. Apos a analise de inclusdo, apenas 5 corresponderam aos
critérios. Dois artigos foram classificados como de baixo risco de viés e trés como
alto risco de viés. Observou-se que o ALT-RAMEC permite protracdo em menos
tempo e com melhores resultados, promovendo uma maior eficacia no
tratamento da oclusao classe lll. Concluiu-se que, embora haja indicios positivos
da eficacia do tratamento precoce com o protocolo Alt-RAMEC em pacientes
com oclusao classe lll, s&o necessarios estudos suplementares para confirmar

a sua eficacia utilizando metodologia a longo prazo.

3-DISCUSSAO



A expansao rapida da maxila ja € um procedimento consagrado na prética
ortodéntica. Segundo Haas (1961), sua maior indicagdo € na correcdo das

mordidas cruzadas posteriores causadas por deficiéncia transversal da maxila.

E aconselhavel se fazer sempre uma sobrecorrecgdo, ou seja, protrair a
maxila o0 maximo possivel, seja qual for a técnica utilizada. Em estudos clinicos,
conseguiu-se uma protracdo maxilar de 5,2 + 1,3mm em pacientes Classe Il
regulares em crescimento, usando o protocolo Alt-RAMEC seguido de protracao
maxilar com as molas intrabucais. O percentual de recidiva pds-protracao foi de
20-30% da quantidade de protragao conseguida. Resultados de estudos a longo
prazo revelaram que a quantidade de recidiva da protracdo maxilar aumentou
3,5 £ 1,6mm apos cinco anos. Isso significa que o Alt-RAMEC ndo p6s em risco
o0 crescimento sutural normal da maxila, e que o crescimento maxilar pés-
tratamento compensou a quantidade de recidiva ocorrida. A quantidade total de
crescimento maxilar na direcéo horizontal — incluindo a protracao, a recidiva e o
crescimento pos-tratamento — foi de 8,7mm (5,2 + 3,5mm) em 5,5 anos, o que é
suficiente para manter os resultados do tratamento e compensar o crescimento
mandibular na maioria dos casos de pacientes em crescimento ao longo da
puberdade (Liou, 2009).

Comparando-se pacientes em crescimento com e sem fissuras
labiopalatinas, esse protocolo mostrou resultados similares em termos de
eficacia, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre eles. Tanto
0s expansores classicos do tipo Hyrax quanto os expansores com dobradicas
duplas podem ser efetivos na abertura das suturas circummaxilares no protocolo
Alt-RAMEC. O mais importante € o protocolo em si e ndo o tipo de expansor
utilizado. Entretanto, em termos de extensdo do deslocamento anterior apds as
expansdes e contracdes, o expansor com dobradicas duplas tem se mostrado
superior a todos os outros tipos de expansores. Varios tipos de expansores tém
sido utilizados com o propésito de realizar uma expansao rapida da maxila
associada a protragcdo maxilar. Como exemplos, podemos citar 0 expansor em
forma de leque (Levrini, Filippi, 1999; Suzuki, Takahama, 1989); o expansor tipo

Hyrax, mas com as duas metades confeccionadas em resina acrilica (Haas,



1970); os expansores colados (McNamara Jr, 1987; ou 0s expansores chamados
higiénicos (Biederman, Chen, 1973). Todos esses aparelhos sdo capazes de
expandir e girar a mandibula para fora seguindo uma configuragcdo em “V”
(Vardimon et al, 1998).

O centro de rotacdo da maxila esta localizado ao redor da espinha nasal
posterior (Braum et al, 2000). As forcas da expansdo sdo distribuidas ndo
somente para a maxila, mas se estendem também para as estruturas circum-
maxilares (Chaconas, Caputo, 1982). Alguns autores advogam que isso levaria
a uma reabsorcdo Ossea atras da maxila, na regido das tuberosidades, e,
consequentemente, resultaria em um deslocamento da mandibula para posterior
(Biederman, Chen, 1973). Outros autores, ao contrario, defendem que isso
levaria as estruturas circum-maxilares, como as laminas pterigoides, a deslocar
a maxila para a frente (Haas, 1961). Essas duas afirmacfes contraditérias
explicam porque alguns dos estudos clinicos sobre expansores do tipo Hyrax
reportaram um deslocamento anterior da maxila (Haas, 1970); enquanto outros
reportaram n&do haver um deslocamento significativo (Silva Filho, Boas,
Capelloza Filho, 1991), ou até mesmo um deslocamento posterior da maxila
(Sarver, Johnston, 1989) que comprometeria a protracdo maxilar nos pacientes
Classe lll. O expansor com dobradicas duplas para expansoées rapidas da maxila
foi desenvolvido com a finalidade de permitir um maior deslocamento da maxila

para anterior (Liou, Tsai 2005).

4-CONCLUSAO



A neoformacdo Ossea da sutura palatina mediana sofre variagcbes em
funcéo do tempo, apresentando uma ossificacdo incompleta no periodo
de trés meses de contencdo, o qual € insuficiente para a recuperagéo

completa dessa sutura;

e O protocolo alternado de expansfes e contracdes rapidas da maxila (Alt-
RAMEC) é efetivo em pacientes com ou sem fissuras labiopalatinas;

e Esse protocolo busca o aumento de maxilas hipoplasicas de pacientes
em crescimento, ndo somente com fissuras labiopalatinas, mas também

para aqueles ndo-fissurados;

e Os aparelhos usados e os protocolos aplicados sdo exatamente 0s
mesmos para ambos os grupos de pacientes.

e Embora haja indicios positivos da eficicia do tratamento precoce com o
protocolo Alt-RAMEC em pacientes com oclusdo classe Ill, sao
necessarios estudos suplementares para confirmar a sua eficacia

utilizando metodologia a longo prazo.
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