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RESUMO

A expanséo rapida da maxila € uma pratica classica na Ortodontia e que apresenta
efeitos ha muito tempo conhecidos, principalmente na corre¢cdo da atresia maxilar,
do apinhamento dentério e na abordagem da Sindrome do Respirador Bucal. Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi, através de uma reviséo de literatura, apresentar
relatos dos anos de 2016 e 2017 sobre a expanséao rapida da maxila.

Palavras-chave: Ma oclusdo. Sobremordida. Ortodontia.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is a classic practice in Orthodontics and has long known
effects, mainly in the correction of maxillary atresia, dental crowding and in the
approach of the Oral Respiratory Syndrome. Thus, the objective of this work was,
through a literature review, to present reports from the years 2016 and 2017 on rapid
maxillary expansion.

Keywords: Malocclusion. Overbite. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A atresia da maxila € uma alteracdo de consideravel interesse ortodéntico-
ortopédico. Muitas vezes, essa ma oclusdo esta associada a mordida cruzada
posterior uni ou bilateral e/ou agravada pela presenca de outros problemas como
apinhamento dentéario, assimetrias dentarias, assimetrias posturais e basais, e a
presenca de habitos bucais deletérios (OLIVEIRA et al., 2004; ROSA, 2011).

A expansao rapida da maxila corrige a atresia transversal da maxila, uma
maloclusao corriqueira, que se instala de forma precoce e que nao se autocorrige
(CAPELOZZA FILHO et al., 1994).

Segundo Ribeiro et al. (2011), a expanséao rapida, que dura em média de uma
a guatro semanas, resulta em maior deslocamento esquelético e maior periodo de
contencdo quando comparada a expansdo lenta. O importante é levar em
consideracdo a idade e a severidade da ma oclusédo para escolha do protocolo a ser
utilizado em cada paciente.

Existem diferentes tipos de aparelhos que promovem essa expansao
(VIDOTTI; TRINDADE, 2008). Os mais utilizados sdo o aparelho de Haas, que é
dentomucossuportado, e os aparelhos de Hyrax e McNamara que sédo considerados
como dentossuportados. Eles apresentam um parafuso expansor, localizado
paralelamente a sutura palatina mediana, ativado de forma a acumular uma
guantidade significativa de forcas com o objetivo de romper a resisténcia oferecida
pela referida sutura e pelas suturas pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e
zigomatico-maxilar (SCANAVINI et al., 2006). Todos se equivalem na intencao do
efeito ortopédico, embora apresentem diferencas na construcdo e na forma de
instalacdo (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisédo de literatura, apresentar

relatos dos anos de 2016 e 2017 sobre a expanséao rapida da maxila.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Aziz et al. (2016) realizaram uma analise por meio de tomografia
computadorizada para medir mudancas no desvio de septo nasal apos o tratamento
com expanséo rapida da maxila em pacientes adolescentes. O estudo retrospectivo
envolveu 33 pacientes que apresentaram de moderada a grave desvio do septo
nasal. Destes 33 pacientes, 26 foram tratados a constricdo transversal da maxila
com expansao rapida da maxila e sete, que nao foram submetidos a tratamento,
foram incluidos no estudo como grupo de controle. Exames tomograficos foram
tomados antes da insercdo do aparelho e apdés a remocdo do aparelho. Estas
imagens foram analisadas para medir mudancas no desvio do septo nasal. Nao
ocorreram alteracOes significativas no septo, independentemente da aplicacdo ou
nao do tratamento com expansao rapida da maxila. Este estudo néo forneceu fortes
evidéncias que sugerem que o tratamento com expansdo rapida da maxila tem
gualquer efeito sobre desvio de septo em pacientes adolescentes; no entanto, os
resultados devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno tamanho da
amostra e grande variacao entre as caracteristicas individuais dos pacientes.

Almuzian et al. (2016) investigaram os efeitos tridimensionais imediatos e
correlacionaram as alteracfes volumétricas nos espacos das vias aéreas superiores
secundarias a expansao rapida da maxila. Para tal, dezessete participantes (8 do
sexo masculino, 9 do sexo feminino, com idade média de 12,6 anos), que
necessitavam de expansao rapida da maxila para a gestdo de arco maxilar estreito,
foram recrutados. Os autores concluiram que a expansado rapida da maxila € um
tratamento eficaz no aumento das vias aéreas superiores.

Motro et al. (2016) enfatizaram que a expansédo rapida da maxila leva a um
alargamento das vias aéreas, seguido de melhora da respiracéo nasal. A tomografia
computadorizada de 31 pacientes, idade média de 14 anos, foram examinadas.
Ambos os registros, antes da expansdo e imediatamente apds a expansdo maxima,
foram tiradas em um intervalo de tempo de 25 dias para evitar a influéncia do
crescimento. Cinco pacientes foram tratados com Hyrax, seis pacientes com
aparelho de expanséo rapida hibrido e 20 pacientes com aparelho de expanséao
rapida com cobrimento acrilico. O volume total das vias aéreas foi altamente

aumentado, o que representa uma expansdo média das vias aéreas de 11,54%.
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Enguanto a nasofaringe e orofaringe mostraram expansao altamente significativa, a
via aérea na laringofaringe ndo se alterou significativamente. Aparelho de expanséo
rapida hibrido pode, portanto, ser um procedimento aconselhavel em pacientes com
insuficiéncia nasomaxilar e idade do paciente mais avancada.

Mohan et al. (2016) investigaram a estabilidade da expansao palatina
realizada na denticAo mista em comparagdo com o mesmo tratamento realizado na
denticdo permanente. Para tal, 54 individuos foram avaliados nesse estudo. Todos
0s pacientes foram tratados com o aparelho tipo Haas seguido por mecanica fixa
sem extracdo. Os autores concluiram que nao ha diferencas na estabilidade da
distancia inter-molar a longo prazo em pacientes tratados com expanséo palatina na
denticdo mista e na denticdo permanente.

Oliveira; Amaral (2016) identificaram uma nova alternativa de expansao da
maxila apoiada em mini-implantes. O paciente de 12 anos, Classe Ill com multiplas
agenesia de dentes superiores posteriores que foi tratado com a ajuda de quatro
mini-implantes instalados no palato e com aparelho tipo Haas modificado. Durante o
periodo de expansao, um diastema interincisivo foi observado como o primeiro sinal
clinico de disjuncdo das suturas. Apos a correcdo da mordida cruzada, a expansao
do palato foi confirmada através de radiografias oclusais superiores. Concluiu-se que
o tratamento foi realizado com sucesso.

Suzuki et al. (2016) destacaram que a expansao rapida da maxila pode ser
recomendada para pacientes na fase final de crescimento pubere, além de pacientes
adultos com constricdo maxilar. Dos varios modelos de aparelhos de expansao
rapida da maxila, o MARPE (expansdo rapida assistida por miniparafusos
ortodonticos) foi modificado (FIGURA 1), a fim de permitir que as suas vantagens e
resultados operacionais para familiarizar-se na pratica clinica. Representa uma
solucdo de tratamento que podem evitar a intervencdo cirdrgica. Quando realizada
em associacdo com miniparafusos palatais, tendem a aumentar os efeitos

esqueléticos.
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FIGURA 1 — Aparelho MARPE modificado.
Fonte: Suzuki et al. (2016)

Ugolini et al. (2016) investigaram os efeitos indiretos nas dimensdes no arco
mandibular, um ano apds realizada a expansdo rapida da maxila. Trinta e trés
pacientes na denticdo mista com mordida cruzada posterior unilateral e deficiéncia
maxilar foram tratados com Haas cimentado sobre o0s primeiros molares
permanentes. O protocolo de tratamento consistiu em duas voltas por dia até uma
ligeira sobrecorrecdo da relacdo molar transversal. O expansor de Haas foi mantido
nos dentes como um retentor passivo por seis meses. No grupo tratado, tanto a
distancia mandibular inter-molar quanto a angulacdo molar inferior aumentou. A
angulagéo dos incisivos inferiores apresentaram um aumento. Houve pouco efeito
sobre a distancia inter-caninos e angulacdo dos caninos. Os autores concluiram que
este protocolo de expansédo rapida teve efeitos indiretos no alargamento sobre os
incisivos inferiores e primeiros molares.

Tanaka et al. (2016) realizaram o tratamento ortodontico interceptivo em um
paciente com idade de 8 anos de idade, Classe | com grave deficiéncia transversal
maxilar e mordida cruzada maxilar, cuja correcdo foi realizada por meio de expansao
com o aparelho tipo Haas e aparelho fixo instalado posteriormente (FIGURA 2). Os
objetivos do tratamento foram corrigir a mordida cruzada posterior e a mordida
cruzada anterior e restaurar a normalidade da denticdo e oclusdo. O paciente foi
tratado com um expansor palatal tipo Haas modificado, o que proporcionou uma
expansdo clinicamente significativa da maxila e que aumentou o perimetro maxilar
do arco com condicdes favoraveis para o tratamento ortoddntico com aparelho fixo.

Mesmo que a literatura tenha relatado uma alta taxa de recidiva apos a expansao
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palatal, depois de 2 anos 9 meses de pds-tratamento, o resultado oclusal se

encontrava estavel.

FIGURA 2 — Tratamento realizado com expansor Haas e aparelho fixo posteriormente.
Fonte: Tanaka et al. (2016)
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Yagci et al. (2016) investigaram se o tratamento com cobertura total ligados
nos dentes de apoio dos expansores provoca a formacdo de lesbes de manchas
brancas usando fluorescéncia induzida por luz quantitativa. O grupo experimental de
16 pacientes foi submetido a expansao rapida da maxila e o grupo controle nao
recebeu tratamento ortodéntico. Imagens de fluorescéncia induzida por luz
guantitativa dos pacientes que sofreram expansao rapida da maxila foram tomadas
antes da cimentacdo e depois da remocdo dos aparelhos. Entre cimentacédo e
decementacado, diferencas estatisticamente significativas foram encontradas em
todos 0s quatro parametros no grupo com expansao rapida da maxila, ao passo que
nao houve mudancas significativas encontradas em todos os parametros no grupo
de controle. Os autores concluiram que os pacientes tratados com um aparelho
ligado por cobertura total tendem a desenvolver leses de manchas brancas mais do
gue os individuos do grupo controle.

Alves et al. (2017) analisaram as alteragfes dentoalveolares espontaneas de
curto e longo prazos do arco dental mandibular apds a expansdo maxilar lenta
(PME) ou rapida (RME) nas denticbes permanentes jovens e mistas. Uma pesquisa
eletrbnica foi realizada nos seguintes bancos de dados: PubMed/Medline, Cochrane
Library, Scopus, Embase e Web of Science. Os critérios de elegibilidade para a
selecdo de artigos incluiram ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos
escritos em inglés, sem restricdo do ano de publicacdo, envolvendo pacientes
submetidos a PME ou RME durante as denticbes permanentes misturadas ou
iniciais. Uma pesquisa duplo-cega de artigos foi realizada por dois revisores.
Inicialmente, o titulo e o resumo dos estudos foram lidos, e suas referéncias também
foram buscadas manualmente para possiveis estudos faltantes. Uma escala de
pontuacdo de qualidade metodologica foi utilizada para analisar os artigos
selecionados. A pesquisa recuperou 373 artigos, mas apenas 6 foram selecionados
para revisdo apoés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Mudancas
dentoalveolares espontaneas nao clinicamente significativas de aproximadamente
1mm foram encontradas no arco dentario mandibular no curto e longo prazo, apés
expansdes maxilas lentas ou rapidas. Além disso, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre grupos tratados e controle. Concluiu-se gue ha evidéncias
suficientes para concluir que as alteracfes dentoalveolares espontaneas a curto e
em longo prazo insignificantes tendem a ocorrer no arco dentario mandibular apos a

SME ou RME nas denticbes permanentes jovens e mistas. Mais estudos
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randomizados com grupo de controle apropriado sdo necessarios para avaliar
melhor esta questao.

Algharbi; Bazargani; Farhan (2017) verificaram se ha diferenca nos efeitos
esqueléticos e dentoalveolares de diferentes aparelhos de expanséo rapida da
maxila em criancas e adolescentes em crescimento e se esses efeitos sédo diferentes
ao usar diferentes protocolos de ativacdo para esses aparelhos. A pesquisa foi feita
em trés bancos de dados (PubMed, Cochrane Library e Web of Science). Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudo controlado randomizado,
estudos prospectivos controlados, 15 ou mais pacientes em cada estudo, individuos
com idade até aos 18 anos e os efeitos da expansao rapida da maxila tiveram que
ser avaliados por tomografia computadorizada/tomografia computadorizada com
feixe de cone. A pesquisa resultou em 145 titulos e resumos; 109 deles foram
excluidos com base em critérios pré-estabelecidos. Trinta e seis artigos em texto
completo foram avaliados quanto a elegibilidade e 18 dos quais atendem aos
critérios de inclusdo. Finalmente, sete artigos foram considerados elegiveis para
inclusdo completa e revelaram que todos os aparelhos e protocolos apresentaram
expansao significativa na sutura do meio palatino. Nesta revisdo sistematica, ter
diferentes grupos etarios em cada estudo e usar diferentes marcos anatdomicos e
medidas de resultado para avaliar os efeitos esqueléticos e dentéarios dificultou a
realizacdo de uma meta-analise. Ha evidéncias moderadas de que todos o0s
aparelhos produzem expansao significativa na sutura palatina. No entanto, a falta de
estudos comparando aparelhos e protocolos foi encontrado. Finalmente, ndo foram
tiradas conclusdes baseadas em evidéncias sobre o efeito do aparelho na inclinagao
dos dentes. Nenhum aparelho parece ser superior quando se trata de expansao na
sutura palatina.

Badreddine; Fujita; Cappellette Jr (2017) avaliaram as alteragdes nas
dimensdes do nariz apds a expansédo rapida da maxila (RME) em respiradores orais
com atresia maxilar, utilizando uma metodologia confiavel e reprodutivel através da
tomografia computadorizada. Um total de 30 pacientes com respiragdo bucal com
atresia maxilar foram analisados e divididos em um grupo de tratamento submetido a
RME e um Grupo de Controle. No grupo de tratamento, foram obtidas varreduras de
tomografia computadorizada multislice no inicio do tratamento (T1) e 3 meses apdés
a expansao (T2). Os pacientes do grupo controle foram submetidos aos mesmos

exames nos mesmos intervalos de tempo. Foram analisadas quatro variaveis
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relacionadas as estruturas do tecido mole do nariz (largura da base alar, largura alar,
altura do tecido mole do nariz e comprimento do tecido mole do nariz) e os
desfechos entre T1 e T2 foram comparados com o software Osirix MD. Os tecidos
moles do nariz apresentaram aumentos significativos em todas as variaveis
estudadas, enquanto que as alteracdes nao ocorreram no grupo controle. No grupo
de tratamento, a largura média da base alar aumentou 4,87%, a largura média alar
aumentada em 4,04%, a altura média dos tecidos moles do nariz aumentou 4,84% e
o comprimento médio dos tecidos moles do nariz aumentou 4,29%. Concluiu-se que
em curto prazo, a expansdo rapida da maxila proporcionou um aumento
estatisticamente significativo nas dimensdes dos tecidos moles do nariz.

Buccheri et al. (2017) determinaram a eficacia do Expansor Maxilar Rapido
em pacientes jovens de sindrome da apneia obstrutiva do sono medindo parametros
de monitoracdo cardio-respiratoria. O estudo foi realizado em 11 individuos jovens
todos tratados com expansdo rapida da maxila (RME). O monitoramento cardio-
respiratorio foi realizado no inicio (diagnéstico, TO) e apds 12 meses de tratamento.
Este estudo confirmou a eficacia terapéutica de RME em pacientes jovens com
sindrome da apneia obstrutiva do sono. Este tratamento ortopédico-ortodontico pode
representar uma boa opcédo em pacientes jovens afetados por esta sindrome.

Cardinal et al. (2017) determinaram os efeitos da expanséo rapida da maxila
(RME) nas raizes de primeiros molares em pacientes com fissuras labiais e palatinas
ao longo de diferentes estagios de desenvolvimento da raiz. Trinta participantes com
fissura unilateral foram divididos em trés grupos (n = 10), de acordo com o tipo de
expansor utilizado: Hyrax, iMini e Fan-type. Uma tomografia computadorizada de
feixe de cone foi realizada antes (T1) e 3 meses apos a estabilizacdo do aparelho
(T2). As medigbes dos comprimentos das raizes dos primeiros molares maxilares
permanentes foram tomadas para avaliar o desenvolvimento da raiz e a reabsorgéo
radicular apical externa (EARR). As raizes apresentando &pices abertos antes do
tratamento exibiram um aumento estatisticamente significativo no comprimento da
raiz apos o tratamento. Por outro lado, ndo houve alteragbes significativas no
comprimento da raiz das raizes que tinham vértices fechados no inicio do
tratamento. Além disso, ndo houve diferencas entre os grupos, ou a correlagéo entre
o lado da fissura e o género foi encontrado em relacdo as mudancas no
comprimento da raiz. Concluiu-se que as forcas ortopédicas da RME nao

conseguiram interromper o processo de desenvolvimento da raiz nem causar EARR
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em individuos com fissura. Como o0 RME ¢é o procedimento ortoddntico mais comum
em pacientes com fissura labial e palatina, a compreensdo do impacto nas
estruturas dentarias é de fundamental importancia.

Cappellette Jr et al. (2017) avaliaram as alteracdes volumétricas que ocorrem
no complexo nasomaxilar de pacientes com respiracdo bucal com deficiéncia de
maxila transversal submetidos a expansao rapida da maxila (RME). Este foi um
estudo de intervencdo controlada e prospectiva envolvendo 38 pacientes com
respiragdo bucal com deficiéncia de maxila transversal, independentemente do tipo
de ma oclusao ou etnia. Vinte e trés deles incluiram o grupo experimental, composto
por 11 (47,8%) meninos e 12 (52,2%) meninas, com idade média de 9,6 anos,
variando de 6,4 a 14,2 anos e desvio padréo de 2,3 anos; e 15 deles compreendiam
0 grupo controle, composto por 9 (60%) meninos e 6 (40%) meninas com idade
média de 10,5 anos, variando de 8,0 a 13,6 anos e desvio padrdo de 1,9 anos.
Todos os pacientes foram escaneados (CT) de acordo com um protocolo padrdao: TC
inicial (T1) e TC trés meses depois (T2) e os pacientes no grupo experimental foram
tratados com expansdo rapida usando um expansor Hyrax para a correcdo da
deficiéncia maxilar durante o intervalo T1-T2. As tomografias foram manipuladas
usando o software Dolphin® Imaging versdo 11.7 para avaliacdo volumétrica total e
parcial do complexo nasomaxilar. Os resultados revelaram que no grupo
experimental houve um aumento significativo no tamanho das estruturas de
interesse em comparagdo com o grupo controle, tanto em aspectos gerais como em
regides especificas. Concluiu-se que a expansao rapida da maxila proporcionou uma
expansao significativa em todas as estruturas do complexo nasomaxilar (cavidade
nasal, orofaringe, seios maxilares direito e esquerdo) (FIGURA 3).
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Airway volume = 58,139.8mm?*

Airway volume = 87,116.9mm?*

FIGURA 3 — Volume inicial e final.
Fonte: Cappellette Jr et al. (2017)

Di Carlo et al. (2017) investigaram a qualidade dos estudos de tomografia
computadorizada com feixe de cone (CBCT) avaliando os efeitos da expanséao
rapida da maxila na morfologia das vias aéreas superiores. Uma pesquisa de banco
de dados foi realizada usando PubMed, Ovid e Cochrane Library até dezembro de
2016. Estudos em que o CBCT foi adotado para visualizar as vias aéreas superiores
antes e depois da expanséao rapida da maxila foram incluidos. O alvo da populagéo
era 0 aumento dos pacientes. Foi realizada avaliagdo da qualidade metodoldgica. O
processo de triagem resultou na exclusdo de 1079 referéncias, resultando em
apenas 9 documentos restantes que preencheram os critérios de inclusdo. Nao
foram encontrados ensaios clinicos randomizados. Os escores de qualidade
variaram de 36% a 68% do maximo alcancavel, e o escore de qualidade médio dos
estudos foi de 50%. Néao foram detectados estudos de boa qualidade na nossa
amostra. Concluiu-se que as inconsisténcias nos protocolos CBCT utilizados foram
detectadas entre os estudos. A postura da cabeca, a posicdo da lingua e os

protocolos de segmentacdo ndo foram consistentes. Essas discrepancias foram
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refletidas nos diferentes resultados obtidos nos estudos. E necessario um protocolo
valido e consistente no que diz respeito ao posicionamento da cabeca e da lingua,
bem como a segmentacao do volume da cavidade nasal.

Di Palma et al. (2017) investigaram as modificagbes induzidas pela
expansao rapida da maxila (RME) nas atividades eletromiograficas (EMG) dos
musculos masséteres temporais e superficiais anteriores, em pacientes sem
alteracbes EMG pré-tratamento. Foram matriculados 21 pacientes com mordida
cruzada posterior unilateral selecionados do departamento de Ortodontia da
Universidade de L'Aquila (Italia). Nao houve grupo de controle neste estudo, uma
vez que cada assunto atuou como um controle de si préprio. Foram realizadas duas
gravacdes EMG de superficie: TO (antes do RME) e T1 (3 meses apoés o final da
expansdo). Para verificar o equilibrio neuromuscular, as atividades EMG do
masséter direito e esquerdo e musculos temporais anteriores foram registradas
durante um teste de aperto maximo. Os indices EMG foram comparados pelo teste t
de Student emparelhado. Em ambas as ocasifes, todos os indices mostraram uma
boa simetria entre os musculos mastigatorios do lado direito e esquerdo. Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as duas gravac¢des. Em
criancas sem alteracdes de EMG pré-tratamento, ndo foram encontradas variacfes
na atividade muscular padronizada apos RME. O tratamento néo alterou o equilibrio
dos musculos masséter e temporais.

Fagundes et al. (2017) avaliaram se o uso de técnicas de expansao palatina
pode influenciar a perda auditiva em criancas e adolescentes com deficiéncia
auditiva anterior. Para tal, pesquisas eletrbnicas no PubMed, Scopus, Web of
Science, The Cochrane Library, Lilacs, OpenGrey e Google Scholar foram realizadas
com vocabulario controlado e termos de texto livre relacionados a expansao palatina
e a perda auditiva. Nenhuma restricdo de idioma ou tempo foi imposta. Foram
incluidos ensaios clinicos que se concentraram em pacientes humanos tratados com
expansao maxilar rapida em criancas e adolescentes com perda auditiva. A extracao
de dados foi realizada por dois autores, com resolugéo de conflitos por um terceiro
autor. O risco de avaliacdo do viés e a extracdo de dados foram realizados nos
estudos selecionados. Quarenta e quatro citagdes foram recuperadas pela pesquisa.
Inicialmente, 12 estudos foram selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade, mas trés estudos foram excluidos devido a presenca de adultos e

auséncia de avaliacdo do nivel auditivo, resultando em nove estudos. A melhora



22

média nos niveis auditivos variou de 2 a 19 dB entre os estudos. O risco de viés
variou de baixo para risco moderado. Concluiu-se que houve uma melhora auditiva
apés a expansao maxilar em pacientes com perda auditiva nos estudos avaliados,
embora estudos mais controlados e randomizados sejam necessarios para
investigar mais esta questao.

Fastuca et al. (2017) avaliaram as alteracbes nasais induzidas pela
expansao rapida da maxila com diferentes modelos de ancoragem e aparelhos
usando tomografia computadorizada com baixa dose e cone. Um total de 44
pacientes foram incluidos na investigacéo e divididos em trés grupos de acordo com
o aparelho: expansor de tipo Hyrax ancorado em dentes permanentes, expansor de
tipo Hyrax modificado ancorado em dentes deciduos, expansor tipo Haas modificado
ancorado em dentes deciduos (FIGURA 4). A expansao maxilar foi realizada até a
sobrecorrecdo e o0 expansor foi passivamente mantido in situ por pelo menos sete
meses. Todos 0s pacientes tiveram imagens tridimensionais antes da expansao (T0)
e apos o periodo de retencdo (T1). A largura nasal, a largura da parede nasal, a
largura inter-molar maxilar foram medidas por meio do software Mimics. O teste t de
amostra emparelhado foi empregado para avaliar a significancia das diferencas
entre os pontos de tempo; a analise do teste de variancia (ANOVA) foi utilizada para
comparar as diferencas entre os grupos. A analise estatistica revelou diferencas
significativas entre TO e T1 para cada medida registrada em cada grupo; nao foram
encontradas diferencas significativas comparando grupos. Concluiu-se que a
expansdo rapida da maxila produz uma significativa expansdo transversal do
esqueleto da regido nasal em pacientes em crescimento. Ndo sdo esperadas
diferencas significativas nos efeitos nasais quando o aparelho est4 ancorado em
dentes deciduos, com ou sem a cobertura acrilica palatal.
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FIGURA 4 — Aparelhos utilizados no estudo.
Fonte: Fastuca et al. (2017)

Gopalakrishnan; Sridhar (2017) avaliaram os efeitos esqueléticos e
dentarios do aparelho de expanséo rapida de maxilar tipo fan e do aparelho Hyrax
nas estruturas craniofaciais. A amostra do estudo incluiu 12 pacientes com arcos
maxilares estreitos. As mudancgas no relacionamento sagital, vertical e transversal
foram avaliadas com cefalogramas laterais e frontais, respectivamente. As largura
intercanina e intermolar foram medidas com modelos de gesso. Os registros pré e
imediatos pos-tratamento foram analisados estatisticamente com o teste Wilcoxon
assinado. As diferencas entre os grupos foram avaliadas utilizando o teste U de
Mann-Whitney. Uma vez que os dados relativos a largura intercanina e a largura
intermolar foram normalmente distribuidos, foi utilizado o teste paramétrico de
significancia para compara-los. Os resultados mostraram que o Hyrax apresentou
incrementos significativamente maiores para a largura da cavidade nasal e a largura
maxilar. Ambos os grupos tiveram retroclinacdo de incisivos. O aumento na largura

intercanina foi quase similar em ambos os grupos.
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Pereira et al. (2017) avaliaram as alteracdes dentéarias, dentoalveolares e
esqueléticas que ocorrem logo apdés a expansao rapida da maxila (RME) e o
tratamento lento de expansédo maxilar (SME) usando o expansor tipo Haas (FIGURA
5). Todos os individuos realizaram tomografia computadorizada com feixe de cone
(CBCT) antes da instalacdo dos expansores (T1) e logo apés a estabilizacdo do
parafuso (T2). Os pacientes que ndo seguiram o0s parametros da pesquisa foram
excluidos. A amostra final resultou em 21 pacientes no grupo RME (idade média de
8,43 anos) e 16 pacientes em grupo PME (idade média de 8,70 anos). O angulo
intermolar mudou significativamente devido ao tratamento e o0 RME mostrou maior
inclinacdo bucal do que as PME. A expansao rapida da maxila mostrou alteracfes
significativas em outras quatro medidas devido ao tratamento: a maxila avancou e a
mandibula mostrou rotacdo para trds e, no nivel transversal tanto esquelético como
dentoalveolar, apresentaram mudancas significativas devido a expansao maxilar. O
SME apresentou alteracbes dentoalveolares significativas devido a expansao
maxilar. Somente o angulo intermolar mostrou diferenca significativa entre as duas
modalidades de expansdo maxilar com maior inclinagdo bucal para RME. Além
disso, 0 RME produziu expansdo maxilar esquelética e as PME ndo o fizeram.
Ambas as modalidades de expansdo maxilar foram eficientes para promover o
ganho transversal ao nivel dentoalveolar. As medidas sagital e vertical néo
mostraram diferengas entre os grupos, mas a RME promoveu um movimento para a

frente da maxila e a rotacéo para trds da mandibula.
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FIGURA 5 — Aparelho utilizado no estudo.
Fonte: Pereira et al. (2017)

Priyadarshini et al. (2017) avaliaram a distribuicdo do estresse ao longo das
suturas craniofaciais e estudaram o deslocamento de varias estruturas craniofaciais
com terapia rapida de expansdo maxilar usando um modelo de Elemento Finito. Um
modelo analitico foi desenvolvido a partir de um cranio humano seco de um menino
de 12 anos. As imagens de tomografia computadorizada do cranio foram tomadas
em direcdo axial paralela ao plano F-H em intervalo de 1mm, processadas usando o
software Mimics, a parte requerida do cranio foi exportada para o modelo de
estereo-litografia. O software ANSYS foi usado para resolver a equacdo matematica.
Concluiu-se que o deslocamento piramidal da maxila foi evidente. A parte postero-
superior da cavidade nasal foi movida minimamente na direcdo lateral e a largura da
cavidade nasal no assoalho do nariz aumentaram, houve movimento descendente e
para a frente da maxila com tendéncia para a rotacdo posterior. Os estresses
maximos de von Mises foram encontrados nas suturas palatina mediana,
pterigomaxilar, nasomaxilar e frontomaxilar.

Vale et al. (2017) revisaram ensaios controlados randomizados, ensaios
controlados ndo randomizados, estudos de coorte e revisbes sistematicas,
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publicados em inglés, espanhol ou portugués entre janeiro de 2000 e dezembro de
2016, realizados em criangas e adolescentes com menos de 18 anos com SAOS
(Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono) submetidos & expansao rapida da maxila
e avaliando a eficacia da expanséo conforme medido pela normalizag&o do indice de
apneia-hipopneia (IAH). A avaliacdo qualitativa dos estudos selecionados foi
realizada usando listas de verificacdo do Programa de Competéncias de Avaliacao
Critica. A avaliacao estatistica incluiu 2 meta-analises e foi baseada em um modelo
de efeitos aleatdérios e o teste Q de Cochran e as estatisticas 12 para avaliar a
heterogeneidade em todas as publicacdes. Pesquisas eletronicas identificaram 84
publicacdes. Cinco publicacdes foram consideradas validas e incluidas nesta revisao
sistematica. Os resultados da meta-analise mostram uma reducdo global da AHI
apés a terapia da expansao rapida. Concluiram que os dispositivos que produzem
expansdo rapida da maxila reduzem o indice de apneia-hipopneia em criangas com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, tornando a terapia da expansdo uma

opcéao de tratamento alternativa apropriada para esses pacientes.
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4 DISCUSSAO

A expansdo rapida da maxila, ou disjungédo, € um método de correcdo das
atresias maxilares ha muito tempo consolidada pela literatura e pela pratica clinica
(YAGCI et al., 2016; DI CARLO et al.,, 2017; CAPPELLETTE JR et al.,, 2017;
BADREDDINE; FUJITA; CAPPELLETTE JR, 2017; ALGHARBI; BAZARGANI;
FARHAN, 2017; GOPALAKRISHNAN; SRIDHAR, 2017).

Nos estudos atuais, Aziz et al. (2016) encontraram que a expansao rapida da
maxila ndo parece ter qualquer efeito sobre o desvio de septo em pacientes
adolescentes. J& Fastuca et al. (2017) relataram uma significativa expansao
transversal do esqueleto na regido nasal em pacientes em crescimento. Badreddine;
Fujita; Cappellette Jr (2017) constataram, em curto prazo, que a expansao rapida da
maxila proporcionou um aumento estatisticamente significativo nas dimensfes dos
tecidos moles do nariz. Priyadarshini et al. (2017) destacaram que a parte postero-
superior da cavidade nasal foi movida minimamente na direcdo lateral e a largura da
cavidade nasal no assoalho do nariz aumentaram. Almuzian et al. (2016) e Motro et
al. (2016) destacaram que ela € um tratamento eficaz no aumento das vias aéreas
superiores, o que melhora a respiracdo. E Buccheri et al. (2017) e Vale et al. (2017)
relataram eficacia em pacientes jovens com sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Mohan et al. (2016) destacaram que nao ha diferengcas na estabilidade da
correcdo em longo prazo em pacientes tratados com expansao palatina na denticao
mista ou na denticdo permanente. Tanaka et al. (2016) também encontraram
estabilidade nessa corregdo. Oliveira; Amaral (2016) e Suzuki et al. (2016)
enfatizaram a utilizacdo do aparelho expansor apoiado em mini-implantes. E Ugolini
et al. (2016) e Alves et al. (2017) constataram efeitos indiretos nas dimensdes no
arco mandibular uma vez que a maxila tenha sofrido a expanséo rapida.

Cardinal et al. (2017) constataram que as forcas ortopédicas da expanséao
rapida ndo conseguiram interromper o processo de desenvolvimento da raiz nem
causar reabsorcdo em individuos fissurados. Cappellette Jr et al. (2017) enfatizaram
gue ela proporciona uma expansao significativa em todas as estruturas do complexo
nasomaxilar. E que ndo altera o equilibrio dos musculos masséter e temporal (DI
PALMA et al., 2017). Pereira et al. (2017) e Priyadarshini et al. (2017) constataram

um movimento para a frente da maxila e a rotacéo para tras da mandibula.
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Por fim, merece destaque o0 estudo de Fagundes et al. (2017) que
encontraram uma melhora auditiva apdés a expansdo maxilar em pacientes que

apresentam essa perda da audigao.
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5 CONCLUSAO

Apds o exposto, pode-se concluir que os estudos atuais sobre a expansao
rapida da maxila estdo guiados pela ansia de novas descobertas acerca do assunto

e ndo mais se limitam a apenas comparar os diferentes tipos de aparelhos.
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