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RESUMO

A deficiéncia transversa da maxila é um fator agravante e complicador do tratamento
ortodéntico em adultos. Frente a isso, a expanséo rapida da maxila cirurgicamente
assistida é uma alternativa ja bem aceita entre os clinicos e cirurgibes. Seu beneficio
se revela através da correcao da deficiéncia e, consequente, correcdo da mordida
cruzada posterior, melhorando assim a estética facial, e aumentando o volume da
cavidade nasal. Esse aumento contribuirh com uma possivel melhora da respiracao
do paciente. Frente a isso, objetivo dessa monografia € realizar uma revisao critica
da literatura disponivel acerca do emprego da Expansdo da Maxila Cirurgicamente
Assistida como modalidade terapéutica para o tratamento das atresias maxilares,
além mostrar 0s principais resultados encontrados, indicacdes da técnica e a

ocorréncia de complicacdes.

Palavras-chave: Expansao da maxila; Cirurgia assistida; Tratamento ortodontico.



ABSTRACT

Transverse Maxillary deficiency is an aggravating factor and complication of
orthodontic treatment in adults. In face of this, the rapid expansion of the
surgically assisted maxilla is an already well accepted alternative among
clinicians and surgeons. Your benefit is revealed through the correction of
the deficiency and consequent correction of the posterior crossbite, thus
improving the facial aesthetics, and increasing the volume of the nasal cavity.
This increase will contribute to a possible improvement in the patient's
breathing. In view of this, the purpose of this monograph is to perform a
critical review of the available literature on the use of surgically assisted
maxilla expansion as a therapeutic modality for the treatment of maxillary
atresias, in addition to showing the main Results, indications of the technique

and the occurrence of complications.

Keywords: Maxilla expansion; Assisted surgery; Orthodontic treatment.
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1- INTRODUCAO

A busca pela estética facial, bem como pela estabilidade oclusal, € cada vez
mais desejada pelos individuos portadores das discrepancias maxilomandibulares
(FAVERANI et al., 2011).

A deficiéncia transversa da maxila (Figura 1 e 2) € uma condicdo que
apresenta etiologia complexa e multifatorial onde a obstrucdo das vias aéreas
superiores e habitos parafuncionais, tais como a succéo digital, sdo considerados 0s
fatores mais comuns. Outros fatores bastante envolvidos sdo o pressionamento
lingual atipico, as perdas dentarias precoces e as assimetrias esqueléticas. Esse
desajuste oclusal raramente possui resolugdo espontdnea e necessita de
diagnostico seletivo com relagdo aos componentes esqueléticos e dentarios
envolvidos e a época de intervengao (SANT'ANA et al., 2009).

Ao longo dos ultimos anos, tém-se observado um aumento do numero de
individuos adultos que buscam o tratamento de deformidades dento-faciais, as quais
possuem etiologia multifatorial, com importante participacdo tanto de fatores
genéticos quanto ambientais. Esse tratamento, na maioria das vezes, ndo consiste
apenas em procedimentos ortodonticos, havendo também uma associacdo com
etapas cirdrgicas, as quais englobam as osteotomias classicas verticais e horizontais
dos maxilares (SCARTEZINI et al., 2008).

Diversas modalidades terapéuticas cirargicas podem ser empregadas para o
tratamento das deformidades transversais, como expansdo ortodontica, expansao
rapida da maxila, osteotomia Le Fort | segmentada e a expansdo rapida da maxila
assistida cirurgicamente (SCARTEZINI et al., 2008).

Inicialmente descrita por Angell (1860), a Expansdo Rapida da Maxila (ERM)
para correcdo de deficiéncias transversais foi reavaliada por Hass (1961), sendo
preconizado que o grupo ideal para a realizacdo da ERM através do aparato

ortodéntico-ortopédico é aquele composto de pacientes jovens, 0 que justifica os

altos indices de insucesso e a dificuldade da realizacdo deste procedimento em



12

pacientes com idade superior a 20 anos. Estes pacientes podem requerer
procedimentos cirdrgicos auxiliares para que ocorra a separacdo da sutura palatina
mediana com consequente expansdo maxilar e diminuicdo dos efeitos da inclinacéo
ortodéntica (AZENHA et al., 2008).

Para os pacientes com idade mais avancada e consequente maturacao 0ssea
completa, tém sido indicada a expansdo maxilar cirurgicamente assistida (EMCA).
Além dessa indicagcdo, a EMCA também tém sido indicada, para deficiéncias
transversais superiores a 5 mm, deformidades transversais isoladas, deformidades
transversais associadas a deformidades verticais e/ou anteroposteriores e em
deficiéncias transversais da maxila com maior envolvimento na regido anterior
(ALMEIDA et al., 2012).

Atualmente, algumas técnicas cirdrgicas que apresentam suas respectivas
indicacfes, contraindicacbes, vantagens e desvantagens tém sido descritas na
literatura. Desse modo, o0 objetivo desse trabalho é fazer uma revisao da literatura
acerca EMCA como modalidade terapéutica para o tratamento das atresias

maxilares, resultados encontrados e a ocorréncia de complicacdes.
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2- PROPOSICAO

Realizar uma reviséo da literatura disponivel acerca do emprego da Expanséo
da Maxila Cirurgicamente Assistida como modalidade terapéutica para o tratamento

das atresias maxilares, resultados e complicacdes.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Por esse motivo, uma das primeiras atitudes ao se tracar o plano de
tratamento de pacientes com deficiéncias transversais é avaliar se essa deficiéncia é
dentaria ou esquelética, sendo necessaria uma correta avaliacao e classificacdo das
deficiéncias transversais em absolutas ou relativas. A deficiéncia transversa absoluta
€ caracterizada pela manutencdo da mordida cruzada uni ou bilateral ap6s avaliacao
dos modelos de gesso em relacdo Classe | de caninos. Por outro lado, na deficiéncia
transversal relativa, quando os modelos de estudo sdo colocados em Classe | de
caninos, ndo é observada uma mordida cruzada posterior. Na primeira situacao é
necessaria uma intervengao orto-cirurgica para correcdo de tal deformidade, sendo
gue na segunda nenhum tratamento cirargico para correcdo da dimensao
transversal da maxila € indicado. Outro método de corre¢cdo das deformidades
transversais da maxila, classificada como osteotomia segmentada ou multi-
segmentar da maxila esta indicado quando discrepancias transversais acentuadas
estdo presentes e associadas a deformidades verticais ou anteroposteriores dos

maxilares (AZENHA et al., 2008).

Para Almeida e colaboradores (2012) as deficiéncias transversais devem
passar por uma analise minuciosa por meio de exame clinico, analise dos modelos
de gesso, radiografias cefalométricas e oclusais na tentativa de visualizar alteractes
prevalentes como mordidas cruzadas anteriores, posteriores, inclinacbes
dentoalveolares, falta de elementos dentarios, prognatismo ou retrognatismo,
recessao gengival, perda éssea alveolar, mobilidade dentaria posterior e maturacéo

esquelética, para se selecionar a técnica adequada de expansao maxilar.

A maturidade esquelética € interpretada como o principal fator de resisténcia
a expansao maxilar. Existem, portanto, areas criticas que devem ser consideradas
no planejamento cirargico de pacientes candidatos a expansao maxilar, essas areas
criticas sdo representadas pelos pilares de for¢ca do esqueleto craniofacial. As areas
de resisténcia as forcas laterais no terco médio do esqueleto facial sdo: abertura
piriforme, pilar pterigo-maxilar, sutura palatina mediana e pilar zigomatico-maxilar
(SCARTEZINI et al., 2008).
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Para a expansdo maxilar cirurgicamente assistida (EMCA), é realizada em um
primeiro momento a instalacdo dos expansores palatinos previamente ao
procedimento cirargico propriamente dito. Esses expansores podem ser do tipo
Hyrax® ou Haas, e sdo cimentados no primeiro pré-molar e no primeiro molar
superior. Nos casos em que h& extragdo dos primeiros pré-molares, os segundos
pré-molares e segundos molares tornam-se o0s dentes de escolha, sem
comprometimento da técnica. A literatura ainda cita o distrator transpalatino
ancorado diretamente no 0sso palatino, evitando-se as complicacdes potenciais das
ancoragens dentais (SCARTEZINI et al., 2008).

Expansdo Lenta Expansdo Répida MARPE

WA o

Figura 1: Desenhos ilustrativos e fotografias intraorais demostrando os diferentes efeitos dos

métodos utilizados para expansédo maxilar (Cardoso, 2017).

Conforme Sant’Ana e colaboradores (2009) a EMCA é um procedimento
eficaz e seguro para a correcdo da deficiéncia transversa em pacientes adultos.
Entre suas vantagens o0s autores citam: a rapidez para obter a expansdo, a
seguranca para correcfes de até 14 mm e a possibilidade de uso de anestesia local,
0 que reduz o custo do procedimento. Por outro lado, os autores alertam que essa
modalidade cirargica deve se restringir a pacientes que apresentam somente
problemas transversais maxilares. Nos casos de deficiéncias em outros planos, a
expansdo cirurgicamente assistida pode ser realizada como um primeiro tempo

cirdrgico, ndo dispensando a corre¢do dos demais planos numa cirurgia posterior.
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Azenha e colaboradores em 2008 descreveram 0S seguintes passos para a

execucao da EMCA:

Anestesia: que pode ser geral ou local e é de escolha do profissional, mas
onde é essencial a infiltragdo de um anestésico com vasoconstritor no vestibulo
bucal para auxiliar no descolamento do retalho, promover hemostasia e diminuir o

desconforto pos-operatorio do paciente.

Incisdo mucoperiosteal da linha média da maxila até a regido dos primeiros
molares, acima da jungdo muco-gengival, o retalho de espessura total é

confeccionado expondo toda a extensao da parede lateral da maxila.

A osteotomia do tipo Le Fort | é realizada cerca de 5 mm acima dos &pices
dos dentes superiores, desde a abertura piriforme até o processo zigomaticomaxilar

bilateralmente.

Figura 2: Figuras 2A, 2B e 2C: Fotos intraorais. 2D: Expansor instalado. 2E: Radiografia da

maxila com o expansor instalado. 2F, 2H, 2l e 2J: Osteotomia realizada (Mendonga, 2015).
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A maxila € entdo separada das laminas pterigoideas com a utilizagdo de um

oste6tomo curvo.

Figura 3: 3A e 3B: Maxila sendo separada durante o trans-cirargico (Mendonga, 2015).

Ativacdo do aparelho expansor oito quartos de voltas com o objetivo de
facilitar a separacao das maxilas.

Separacdo das placas palatinas com o auxilio de um martelo cirargico e um
cinzel reto fino posicionado entre os incisivos centrais e direcionado no sentido
palatino. O dedo indicador do cirurgido deve estar posicionado na regido da papila

incisiva para proteger a mucosa e guiar o instrumento durante sua utilizagao.

Verificada a separagdo das maxilas, o aparelho expansor é deixado ativado

guatro quartos de voltas (1mm).

Lavagem da ferida cirdrgica com soro fisiologico.

Suturas continuas realizadas com fio absorvivel Vicryl simples 4-0.

A disjuncédo pterigomaxilar (DPTM) € um passo controverso nha EMCA. A
sutura pterigomaxilar tem sido considerada uma das areas criticas de resisténcia a
expansdo palatal. Acredita-se que 0 seccionamento dessa area produz um
alargamento maxilar mais previsivel e estavel. No entanto, a osteotomia da juncéo
pterigo-maxilar mostrou aumentar o risco de fraturas indesejaveis em 0Ss0S

adjacentes e lesdo da vasculatura na maxila posterior (Koudstaal et al., 2005).
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A anatomia do palato, em especial a sua irrigacdo e drenagem que fornecem
0 aporte sanguineo da regido, deve ser mais um dos fatores considerados no
planejamento da disjuncédo palatina, especialmente na confeccdo do aparelho
disjuntor (CONSOLARO et al., 2009).

A forca aplicada pelos aparelhos disjuntores pode, eventualmente, provocar
compressao das artérias palatinas com consequente isquemia e reducao do fluxo
sanguineo na mucosa e submucosa do palato ou até, em casos extremos, o infarto

das glandulas salivares menores e com ulceragédo (CONSOLARO et al., 2009).

Para Consolaro e colabores (2009) € possivel evitar os efeitos colaterais
associados com a EMCA desde que o dentista leve em consideracdo as
caracteristicas morfoldgicas do palato, como sua forma e profundidade, uma vez que
na palpacdo digital do palato na regido dos molares, pode-se detectar o sulco
palatino na superficie éssea por onde passa a artéria palatina maior. Os autores
também recomendam que nos casos de ulceracdo induzida pelos disjuntores
palatinos (Figura 4), em geral ndo ha necessidade de bidpsia, pela evidente relagédo
causa-efeito estabelecida, mas caso exista alguma davida diagndstica ela deve ser
realizada. Como é decorrente da agéo fisica do aparelho, a ulceracdo deve ser limpa
com antissépticos nado alcodlicos para eliminacdo dos restos necréticos e
alimentares. As solucbes anestésicas podem ser indicadas para alivio do
desconforto durante a alimentacdo. Analgésicos podem ser administrados em caso

de dor ou desconforto maior.

Figura 4: Fotografias demostrando diferentes ulceragdes causada por disjuntores na

regido palatina (Consolaro, 2009).
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Para pacientes que apresentam completa ossificacdo da sutura palatina
mediana, o tratamento ortodéntico exclusivo pode resultar em uma série de
desfechos negativos, a citar: sintomatologia dolorosa, perda ossea alveolar,
compressédo do ligamento periodontal, extrusdes e deslocamentos dentarios laterais,
reabsorcao radicular e fenestracao da cortical vestibular (MOMMAERTS, 1999).

No geral, embora as complicacdes maiores apés a EMCA sejam raras, a
expansdo assimétrica ou inadequada e os problemas dentarios e/ou periodontais
envolvendo principalmente os incisivos centrais foram responséveis pela maioria das
complicagbes (WILLIANS et al., 2012).
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4- DISCUSSAO

Marchetti e colaboradores (2009) realizaram um estudo clinico com o objetivo
de comparar a estabilidade em longo prazo da expansao palatina rapida
cirurgicamente assistida e a classica osteotomia segmental Le Fort | (biparticdo)
para expansdo da maxila em pacientes adultos. Dessa forma, foram examinados os
modelos de gesso da mandibula superior de 10 pacientes submetidos a expansao
transversa do maxilar utilizando a técnica EMCA e 10 pacientes submetidos a
biparticdo Le Fort |I. Para cada paciente foram aferidas as distancias intercaninos e
intermolares antes da expansdo (T1l), apds a expansdo (T2) e 2 anos apos a
expansao (T3). Assim, os autores puderam avaliar o grau de expansao (entre T1 e
T2) e a distancia de recidiva apds 2 anos (entre T2 e T3). A estabilidade palatina foi
usada para avaliar os resultados em ambos os métodos. Como resultados, 0s
autores constataram que no grupo EMCA, o aumento médio na distancia
intercaninos e intermolares foi de +8,5 e +7 mm, respectivamente. No grupo
submetido a Le Fort I, 0 aumento médio foi de +2,75 e + 3,75 mm. Dois anos apos a
expansdo, no grupo EMCA, a distancia intercanina diminuiu em 2,5 mm ou 28% da
expansao total, e a distancia intermolar diminuiu em 3,0 mm ou 36% da expansao
total. No grupo Le Fort I, a distancia intercaninos diminuiu em 0,25 mm ou 25% da
expansao total, e a distancia intermolar diminuiu em 0,75 mm ou 20% da expansao
global. Com base nesses resultados, foi possivel inferir que nos pacientes avaliados,
houve uma alta taxa de recidiva nas médias das distancias intercaninos e
intermolares 2 anos apos a expansao. A taxa geral de recidiva foi mais pronunciada
nos pacientes com EMCA, enquanto a técnica de biparticdo de Le Fort | foi mais

estavel, especialmente em termos da distancia intermolar.

Por causa da existéncia dessa controveérsia entre autores que fazem EMCA
com DPTM e aqueles que preferem fazé-la sem DPTM, Zandi e colaboradores
(2016) realizaram uma pesquisa clinica com o objetivo de avaliar e comparar as
alteracdes esqueléticas e dentérias em curto prazo apés EMCA com ou sem DPTM
usando tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC). Esse estudo contou
com um total de 15 pacientes com deficiéncia transversa da maxila que foram

submetidos a EMCA sem DPTM. Este grupo foi comparado com 15 pacientes
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submetidos a EMCA com PTMD. A faixa etaria dos pacientes, procedimento
cirargico (exceto DPTM), cirurgido, aparelho e protocolo de expansdo, e o método
de avaliacdo dos desfechos foram os mesmos tanto no grupo EMCA com DPTM
quanto no EMCA sem DPTM.

Antes do tratamento e imediatamente apds o periodo de consolidacdo, a
TCFC foi obtida e algumas medidas foram tomadas, entre elas: a largura do
assoalho nasal, a distancia entre raizes dentais, a largura do osso palatino. Além
disso, a distancia da cuspide interdental foram medidas nas regifes do primeiro pré-
molar e primeiro molar da maxila. Os autores verificaram que em ambos 0s grupos,
com e sem DPTM, a maior expansao ocorreu no arco dental, seguida do nivel do
0sso palatino e do assoalho nasal (expansao em formato de V no plano coronal) e a
guantidade de expansdo alcancada em nivel de primeiro pré-molar e molar foi
semelhante. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na quantidade e no
padrdo de expansdo maxilar entre os dois grupos. Sendo permitido concluir que
devido aos resultados cirurgicos favoraveis e a diminuicdo do risco de possiveis
complicagBes perioperatorias, a EMCA sem DPTM foi recomendada para o
tratamento de deficiéncias transversais da maxila (ZANDI et al., 2016).

Ainda na teméatica da EMCA com DPTM Seeberger e colaboradores (2010)
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a estabilidade em longo prazo da
EMCA sem a realizacdo de osteotomia das placas pterigoides e seus efeitos no
volume de vias aéreas nasais. Eles selecionaram um total de 13 pacientes (idade
média 31,23 £ 6,11) com déficit transverso maxilar de pelo menos 5 mm que foram
examinados através do exame de rinometria acustica 1 més antes e em média 63
meses apos uma distracéo palatal média de 8,29 + 1,68 mm. Perfis dos volumes das
vias aéreas nasais foram coletados. Uma analise do modelo de gesso também foi

realizada.

Os autores citados anteriormente observaram um movimento em forma de V
de todos os segmentos. O ganho total para o volume nasal foi de 23,25% (Figura 5).
Os achados indicam um aumento significativo do volume nasal em todos os
pacientes (P <0,01) como resultado da expansdo maxilar. Nenhuma recidiva ocorreu

no grupo de estudo. Sendo assim, ficou possivel concluir que a EMCA uma mordida
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ortodonticamente estavel em longo prazo e melhora permanentemente as vias
aéreas nasais e que um deslocamento transversal dos segmentos pode ser obtido
em todo o0 palato 0sseo, mesmo quando nenhuma osteotomia da sutura
pterigomaxilar é realizada (SEEBERGER et al., 2010).

Figura 5: Reconstrugdo 3D demostrando o aumento da cavidade nasal apés a EMCA
(Borges M et al, 2015).

Por outro lado, Medeiro e colaboradores (2017) realizaram um estudo
prospectivo que teve como objetivo avaliar o efeito da EMCA (com ou sem disjun¢ao
pterigomaxilar) no volume da via aérea superior. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: sem DPTM e com DPTM. Imagens volumétricas de
tomografia computadorizada de feixe conico foram obtidas no pré-operatorio,
imediatamente apds a estabilizacdo do distrator Hyrax® e seis meses apos a
estabilizacdo do Hyrax®. Medi¢des volumétricas da cavidade nasal, seios maxilares,
nasofaringe e orofaringe, e da area transversal minima da orofaringe foram obtidas
usando o software Dolphin 3D Imaging. A amostra final foi composta por 25
individuos adultos (grupo com DPTM, n = 12; grupo sem DPTM, n = 13). No grupo
com DPTM, os autores constataram um aumento estatisticamente significativo
imediatamente apdés a estabilizacdo do parafuso Hyrax para o volume da

nasofaringe (P = 0,003), volume da orofaringe (P = 0,007) e éarea transversal da
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orofaringe (P = 0,001). A disjuncao pterigomaxilar resultou, portanto, em um
aumento significativo (P <0,05) das medidas volumétricas da nasofaringe e da area
da seccdo transversal minima da orofaringe 6 meses ap0s a estabilizacdo do

dispositivo expansor.

Em 2016, Buck e colaboradores realizaram uma revisdo sistematica com
meta-analise cujo objetivo foi o de determinar quais alteracdes volumétricas ocorrem
nos espacos das vias aéreas superiores apés a EMCA em adultos. Dessa maneira,
0s autores fizeram uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Medline (por Ovid),
Pré-Medline, Medline Antigo, Embase, e o Cochrane Central Register de Ensaios
Controlados; os autores buscaram toda literatura publicada abrangendo todos os
anos disponiveis até agosto de 2015. Literatura ndo publicada foi pesquisada
eletronicamente através do ClinicalTrials.gov e do National Research Register. Dois
pesquisadores treinados realizaram a pesquisa individualmente, extrairam os dados
e avaliaram o risco de viés dos estudos incluidos. Ap6s a adequacéao dos critérios de
incluséo e exclusédo, 11 estudos foram considerados elegiveis para realizacdo da
revisdo sistematica. No total, 204 pacientes tratados pela EMCA (idade média, 18 a
31 anos) foram incluidos na sintese qualitativa. Dez estudos avaliaram o volume da
cavidade nasal, dois avaliaram o volume palatal e um avaliou o volume orofaringeo.
Os aparelhos utilizados incluiam dispositivos de distracdo Hyrax® e transpalatino.
Apoés todas as analises, esse grupo de pesquisadores inferiu que a EMCA produziu
aumentos substanciais de volume em curto prazo na cavidade nasal em pacientes
adultos. Esse aumento de volume foi mantido por pelo menos 63 meses. Os autores
destacam, no entanto, que a maioria dos estudos foi avaliada como tendo um alto
risco de viés e concluem que o efeito de tais modificacdes de volume na funcdo
respiratdria ainda precisa ser mais estudado e que a EMCA ndo pode ser

recomendada para fins respiratoérios.

As complicacdes tardias, diferentemente das complicacdes precoces também
podem ocorrer apds a EMCA. Verquin e colaboradores (2017) realizaram um estudo
cujo objetivo foi o de identificar as complicagbes em curto prazo relacionadas com a
EMCA. Neste estudo de coorte retrospectivo, 55 pacientes (35 mulheres, 20
homens) submetidos a EMCA entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014 foram

avaliados. Vinte e oito pacientes desenvolveram uma ou mais complicagdes.
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Hemorragia pos-operatdria foi observada em seis pacientes. Dezesseis pacientes
apresentaram lesdo do nervo infra-orbital, cinco tiveram complicacdes dentéarias e
guatro tiveram dor intensa no pds-operatorio. A internacao prolongada foi necessaria
para seis pacientes e cirurgia adicional foi necesséaria em dois casos. Assim, 0s
autores puderam concluir que as complicagBes em curto prazo apés a EMCA séo de
origem dentaria sdo geralmente leves; no entanto, o niamero de complicacdes
encontradas indica que a EMCA ndo esta isenta de riscos e deve ser precedida de

uma selecéo e planejamento cuidadosos dos pacientes.

Em 2012, Willians e colaboradores realizaram um estudo que objetivou
examinar a prevaléncia de complicacdes e caracterizar os achados clinicos
associados em pacientes submetidos a EMCA. Os autores realizaram uma avaliacao
retrospectiva de todos os pacientes submetidos a EMCA de janeiro de 2004 a
dezembro de 2008 no Kaiser Permanente Oakland Medical Center. Registros
médicos foram resumidos, e fatores demogréaficos e comorbidades relevantes foram
identificados. Caracteristicas clinicas de pacientes com complica¢des (cirargicas e /
ou odontoldgicas) apés EMCA foram caracterizadas. Com um total de 120 pacientes
(idade mediana, 29,5 anos; intervalo interquartilico, 22,0 a 39,0 anos), 51,7% eram
mulheres, 41 desenvolveram pelo menos 1 complicacdo, 33 tiveram complicacdes
cirargicas, 18 tiveram problemas dentarios e/ou periodontais e 10 desenvolveram
tanto problemas cirtrgicos e odontol6gicos ou periodontais. A expansao assimétrica
e/ou inadequada foi a complicacao cirdrgica mais frequente, encontrada em 13,3%
da coorte estudada, e a recessdo gengival (8,3%) foi a complicacdo dentaria mais
comum. Dois pacientes desenvolveram defeitos 0sseos periodontais catastroéficos,
resultando em perda dos incisivos centrais; esses pacientes apresentavam
osteotomias interdentais excéntricas que causavam a separacdo do 0sso da
superficie radicular dos incisivos centrais, seguidas de infec¢cdes pos-operatérias no

local da osteotomia.
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5- CONCLUSAO

Com base nos informacdes da literatura, pode-se concluir que:

o A EMCA ¢é uma modalidade de tratamento eficaz e estavel para correcdo de

deformidades transversais de maxila em pacientes adultos;

o Os exames fisico, radiografico e andlises de modelos sdo fundamentais para

confeccéo de um bom plano de tratamento pelo profissional capacitado.

. Com aEMCAha&a um aumento do volume da cavidade nasal e,

consequentemente, existe uma reducao da resisténcia nasal.
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