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RESUMO

Frequentemente, os Ortodontistas sdo procurados por pessoas com atresia maxilar
que buscam, além de uma melhor estética, corrigir as discrepancias transversais
maxilo-mandibulares, que comprometem a respiracdo, a mastigacédo, a fala e a
degluticdo, bem como levam a mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral.
Nesse sentido, € fundamental que o profissional de Ortodontia tenha um vasto
conhecimento sobre o0 assunto, para que possa proporcionar ao paciente uma
funcdo mastigatoria equilibrada, conforto e melhor custo beneficio. Essa pesquisa
caracteriza-se como revisado de literatura, com buscas em plataformas tais como
Scielo, Google Académico, Pubmed, bem como em artigos e demais estudos
pertinentes ao tema. O objetivo foi comparar a eficacia dos aparelhos expansores
Haas, Hyrax e MacNamara, no tratamento da atresia maxilar com expanséao rapida
da maxila (ERM). Concluiu-se que, se a atresia maxilar ndo for observada
precocemente, o Ortodontista pode optar por um dos expansores descritos nesse
estudo. Embora algumas diferencgas, foi possivel verificar que os trés aparelhos s&o

eficientes.

Palavras-chave: ERM; Haas; Hyrax; McNamara; atresia da maxila.



ABSTRACT

Orthodontists are often sought after by people with maxillary atresia who seek, in
addition to better aesthetics, to correct maxillomandibular transverse discrepancies,
which compromise breathing, chewing, speech and glutition, as well as leading to
unilateral posterior crossbite. or bilateral. In this sense, it is essential that the
orthodontic professional has a vast knowledge on the subject, so that he can provide
the patient with a balanced masticatory function, comfort and better cost benefit. This
research is characterized by a literature review, with searches on platforms such as
Scielo, Google Scholar, Pubmed, as well as articles and other studies relevant to the
topic. The objective was to compare the effectiveness of Haas, Hyrax and
MacNamara expanders in the treatment of maxillary atresia with rapid maxillary
expansion (ERM). It was concluded that, if maxillary atresia is not observed early, the
orthodontist opts for one of the expanders described in this study. Despite some

differences, it was possible to verify that the three devices are efficient.

Keywords: ERM; Haas; Hyrax; McNamara; Maxillary atresia.
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1 INTRODUGAO

Os profissionais da ortodontia frequentemente sdo procurados por
pessoas com atresia maxilar, que almejam uma melhor estética dentaria e facial. O
tratamento ortodéntico é determinante para corrigir as discrepancias transversais
maxilo-mandibulares. Uma boa expansdo do maxilar depende dos tratamentos
ortodbénticos e ortopédicos, e o ortodontista € essencial nessa intervencdo de
corregdo de problemas de maxila (ROCHA et al., 2005; FABRINI et al., 2006;
BARBOSA, 2010).

Nesse sentido, o ortodontista precisa ter um profundo conhecimento do
desenvolvimento e crescimento craniofacial das mas oclusdes e dos tratamentos,
uma vez que é procurado para, além da harmonizagao, propiciar ao paciente uma
funcdo mastigatoria equilibrada, conforto e melhor custo beneficio (QUAGLIO et al.,
2009).

Os aparelhos ortoddnticos expansores indicados para a expansao rapida
sdo os fixos, como o Haas (dentomucosuportado), o Hyrax, e o disjuntor de
MacNamara (dentosuportados) (SILVA, 2012; NEVES; LACERDA, 2017).

Diante disso, por meio de uma revisdao de literatura, o objetivo desse
estudo € comparar a eficacia dos aparelhos expansores Haas, Hyrax e MacNamara,

no tratamento da atresia maxilar com expanséo rapida da maxila (ERM).



11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atresia maxilar
2.1.1 Definicao

A atresia maxilar consiste na deformacao dentofacial, em que a maxila é
discrepante em relagdo a mandibula no sentido transversal. Essa discrepancia é
uma divergéncia caracterizada pelo estreitamento da arcada superior
(BERGAMASCO, 2015; BUENO et al., 2016).

Sendo assim, tal atresia maxilar esta associada a deficiéncia de
crescimento maxilar em perimetro, deformando o arco dentario superior, que
assume forma triangular (SILVA, 2012).

Portanto, a atresia da maxila € uma deformidade dentofacial que resulta
em uma relacdo n&do harménica com a mandibula e, como consequéncia, uma
oclusao instavel (ALMEIDA et al., 2019).

As mas oclusbes entre as estruturas dentarias, esqueléticas e
musculares, sdo comuns, porém, além de interferir na estética do paciente, podem
comprometer a respiracdo, a mastigacdo, a fala e a degluticdo, além de
apresentarem mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. O estreitamento da
arcada superior apresenta palato ogival profundo. Essa deformidade ocorre tanto no
individuo jovem, como no adulto (BARBOSA, 2010; USINGER; DALLANORA, 2017).

2.1.2 Etiologia

As etiologias dessas atresias podem ser genéticas, fisiolégicas ou em
decorréncia de habitos parafuncionais (SILVA, 2012).

Inicialmente, a Expansédo Rapida da Maxila (ERM) foi descrita por Angell,
em 1860, para correcao de deficiéncias transversais. Em 1961, a conduta foi
reavaliada por Haas, que recomendou a ERM para pacientes jovens, utilizando o
aparelho ortodéntico-ortopédico. Ja em 1987, McNamara desenvolveu o expansor
com recobrimento oclusal em acrilico colado aos dentes (AZENHA, 2008; ARAUJO,
2018).
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Baratieri et al. (2010) classificam as mas oclusées em Classe I, divisédo 1,
e fortemente associadas a problemas transversais. Isso acontece porque a largura
maxilar € muito reduzida se comparada a pessoas com oclusdo normal. Por esse
motivo, no diagndstico, pode-se ndo evidenciar esses achados. Em pacientes com
ma- oclusdo de Classe ll, divisdo 1, deve-se realizar a ERM.

Embora a deficiéncia transversal da maxila seja uma condicdo de
etiologia multifatorial, habitos parafuncionais, tais como sucgao digital e de chupeta,
também s&o fatores comuns, assim como o pressionamento lingual atipico, perdas
dentarias precoces e as assimetrias esqueléticas (SANT'ANA et al., 2009).

Como os individuos com atresia maxilar geralmente apresentam mordida
cruzada, podendo ser esquelética, dentaria, uni ou bilateral, ou acompanhada de
atresia do arco inferior, € muito comum que esses pacientes sofram com dificuldade
respiratoria, dentre outros problemas. Nesse sentido, a ERM tem sido cada vez mais
utilizada como auxiliar na corregao da atresia maxilar (OLSEN, 2016).

O diagndstico € feito através de avaliagdo clinica, em que se analisa os
modelos e as medidas radiograficas, bem como a simetria e a forma do arco maxilar,
concavidade da abobada palatina, largura dos corredores bucais quando o paciente
sorri, e a oclusao, observando como esse paciente respira, se nasal ou bucal. Por
esse motivo, o diagnostico da atresia da maxila necessita de analise de crescimento
e desenvolvimento do cranio, bem como da face e do sistema estomatognatico
(NEVES; LACERDA, 2017).

A intervencao precoce é a melhor opcédo para o tratamento, pois com a
idade, o avangco da maturidade o&ssea vai diminuindo, por isso, em adultos, a
expansao rapida é indicada e é realizada com sucesso. Porém, na fase da dentigéo
mista, ndo ha necessidade de tratamentos mais complexos, com menor risco de
efeitos adversos iatrogénicos (SCANAVINI et al., 2010; GOMES, 2011).

Em seu estudo, Gugliano (2018) verificou que o arco maxilar atrésico e a
expansdo rapida deste, vem sendo discutidos ha quase um século pelos
profissionais de ortodontia, que se interessam pela regulagdo dos dentes por forga
da separagao das maxilas.

Porém, na literatura, ha um ponto controverso entre os autores no que
tange ao protocolo de ativagdo dos aparelhos expansores, pois n&do existe uma

unanimidade em relagdo a idade do paciente. Os protocolos de ativacdo de cada
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aparelho seréo descritos mais adiante nesse estudo, porém, ressalta-se que podem

variar se o aparelho necessitar ser modificado para o paciente.

2.1.3 Tratamento: ERM

‘A expansdo rapida da maxila € um meétodo terapéutico importante, e
comprovadamente eficaz para a corregdo de discrepancias maxilares transversais. E
um procedimento muito utilizado na ortodontia” (SALLES, 2012, p. 12).

O tratamento da atresia maxilar consiste na adequacdo das bases
Osseas, em que se corrige e equilibra os interarcos. Corrigir a atresia maxilar ndo se
trata apenas de estética, pois, como ja foi dito, o paciente sofre com as
consequéncias, tais como discrepancia maxilomandibular, prejuizo a estabilidade
oclusal, constricdo da cavidade nasal, alteracbes na respiracdo e na fala
(PEDREIRA et al., 2010; FAVERANI, 2011).

No caso dos pacientes em idades precoces, com dentaduras decidua,
mista e permanente jovem, esse tratamento possui maior efeito ortopédico
comparado a dentadura permanente adulta, pois a resposta sutural e esquelética no
paciente durante o periodo de crescimento é mais eficaz (ROSSI; ARAUJO;
BOLOGNESE, 2009; BERGAMASCO, 2015).

Ja em individuos adultos, o aumento da dimensao esquelética transversa
do palato promovido pela ERM é pequeno, predominantemente dentoalveolar.
Nesse caso, em que nao ocorre a separagao entre os incisivos centrais, uma das
terapéuticas empregadas para essa corregdo € a expanséao rapida (BUENO et al.,
2016; USINGER; DALLANORA, 2017; RETTORE JR., 2017).

A técnica de expansdo rapida da maxila pode ser cirurgica, mas é
contraindicada em pacientes que ja possuem a maturagdo Ossea completa. A
expansao rapida restabelece o equilibrio entre os arcos dentarios, uma vez que se
aplica forga lateral na regido das unidades dentarias superiores posteriores, o que
resulta na separagao da sutura palatina (JORGE, 2011; ALMEIDA et al., 2012).

Mayrink et al. (2010) inferem que a avaliacdo clinica da Deficiéncia
Transversa da Maxila (DTM) deve ser feita por meio da analise da simetria, e forma
do arco maxilar, bem como da concavidade da abdbada palatina, largura dos
corredores bucais durante o sorriso, oclusdo, e a forma de respiragdo do paciente.

Os autores ainda sugerem que um amplo corredor bucal e base alar estreita s&o
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sinais da DTM.

A abertura da sutura palatina mediana pela expansao rapida da maxila é
realizada ha mais de um século, por isso, existe uma diversidade de trabalhos na
literatura, mas ainda ha controvérsia entre os profissionais ao indicarem a melhor
forma de tratamento. Muitos estudos ja foram publicados evidenciando efeitos
ortoddnticos e ortopédicos na maxila e na mandibula devido ao emprego dessa
técnica. Portanto, embora o tratamento das atresias transversais da maxila ainda
seja um desafio para os profissionais da ortodontia, a disjungédo rapida € bastante
difundida, sendo um importante procedimento ortopédico lateral, mesmo gerando
alguma polémica entre renomados ortodontistas (FERREIRA et al.,, 2007,
SCANAVINI et al., 2010; MATIAS, 2016).

Esse é um problema frequente nos consultérios de ortodontia, pois, para
a mordida cruzada posterior uni ou bilateral ndo € possivel a autocorrecéo, por isso,
indica-se a técnica de expanséao rapida da maxila (GONCALVES, 2016).

Portanto, a expanséao rapida da maxila ja € um procedimento consagrado
para os clinicos de ortodontia, e o arco superior atrésico sempre foi de grande
interesse para os pesquisadores (MARTINS et al., 2009).

Dos primeiros relatos sobre a expansao da maxila até a atualidade, ja
foram propostos varios tipos de aparelhos. Porém, embora tenham sido feitas
diversas modificagdes nos aparelhos, o principio mecanico basico ndo mudou, e
resulta nas disjungdes palatinas (SCANAVINI et al., 2010).

A Figura 1A representa a atresia antes da expansao rapida da maxila. A
Figura 1B representa apos a expansédo rapida da maxila. Ja a Figura 1C demonstra

3 meses apods a expansao rapida da maxila

Figura 1A - Antes da expanséao rapida da maxila
Figura 1B - Apds a expanséo rapida da maxila

Figura 1C - Trés meses apo6s a expanséao rapida da maxila
- "o

Fonte: Martins et al. (2009).

Para escolher o aparelho mais adequado, o profissional deve levar em

conta o potencial de crescimento do paciente e seu possivel grau de cooperagéo
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durante o tratamento para realiza-lo de maneira eficiente. Os principais aparelhos
disponiveis na ortodontia para a disjungdo rapida da maxila sdo: Haas, Hyrax e

McNamara, que serdo descritos a seguir.

2.2 Aparelho tipo HAAS

Estudos realizados e publicados por Angell (1860) ja relatavam o uso de
um parafuso ligado a anéis presos aos pré-molares no sentido de buscar forga para
aumentar o espago do arco superior, trazendo assim, novas possibilidades para o
tratamento da atresia do arco. Porém, um século depois, foi Haas (1961), que
desenvolveu o primeiro aparelho disjuntor, sendo muito difundido e aceito na
ortodontia. Composto por bandas apoiadas em quatro dentes, ligadas a um parafuso
expansor, o aparelho tem estrutura metalica e é recoberto com acrilico na regido do
palato, possibilitando melhor distribuicdo das forgas (LIMA; BERNARDES, 2003;
PICKLER, 2019).

Apo6s muito tempo estudando e fazendo experimentos, Haas provou que a
sutura intermaxilar pode ser aberta a uma extenséo suficiente para alargar o arco
dentario superior, acarretando ao mesmo tempo, um aumento da capacidade
intranasal (LIMA; BERNARDES, 2003).

Haas (1965), observou em seus estudos, as alteragbes resultantes da
expansao rapida da maxila, como movimento da maxila para a frente e para baixo,
associada com a rotacdo da mandibula para baixo e para tras; aumento do terco
inferior da face; abertura da mordida; aumento do plano oclusal e mandibular e;
deslocamento do pogdnio para posterior e aumento dos angulos ANB, NAP e FMA .
O autor observou também, que as alteragdes ocorridas nas bases apicais tendem a
recidivar, total ou parcialmente (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019).

Nesse sentido, o tratamento com aparelho tipo Haas passou a ser
utilizado para a correcdo de mordidas cruzadas posteriores com atresias maxilares.
O aparelho Haas foi popularizado na década de 60, porém, s6 a partir da década de
80 houve variagbes na estrutura do aparelho, que passaram a possibilitar sua
utilizacdo em denticdes decidua e mista. Também foi o aparelho Haas que
popularizou a disjungdo da sutura palatina mediana em criangas. A maior

caracteristica desse aparelho é permitir uma ancoragem maxima, com apoio
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dentomucossuportado. Considera-se essa particularidade, fundamental para seu
resultado ortopédico (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO, 2004).

Portanto, o desenvolvimento da técnica de ERM foi reconhecido por meio
dos estudos de Haas, cujo aparelho descreveu como dentomucossuportado, que
confere maior rigidez, favorecendo assim, maior transferéncia das forgas de ativagéo
as bases Osseas, 0 que proporciona a estabilidade ortopédica pds-expansao
(ARAUJO, 2018).

Entretanto, o acesso das cerdas é praticamente impossivel nas areas
entre o acrilico e a mucosa, e na regido abaixo das areas soldadas entre as bandas
e a estrutura metdlica. Por isso, métodos complementares de higiene s&o
necessarios (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO, 2004). As Figuras 2A e 2B ilustram a
fixacdo do aparelho de Haas.

Figura 2A - Aparelho disjuntor de Haas.
Figura 2B — Disjuntor palatino de Haas

Fonte: Bergamasco (2015).

2.2.1 Protocolo de ativacao

A ativacao do aparelho tipo Haas é realizada por meio de uma chave,
onde um fio dental é amarrado e mantido do lado de fora da boca do paciente para
evitar o risco de degluticdo. Essa chave é encaixada ao parafuso expansor, girando-
a no sentido posterior, dando uma volta pela manha e outra a noite, geralmente
durante 15 dias, ressaltando que esse periodo € definido pelo ortodontista. Embora
o procedimento cause uma ansiedade no paciente, deve obedecé-lo rigorosamente.
Assim, a abertura da sutura ocorre, promovendo um espago entre 0s incisivos
centrais, fechando por volta de um més, o que indica sucesso no tratamento.
Estabilizando o aparelho com a finalidade de maturacdo completa do o0sso
neoformado, o paciente permanece com o aparelho aproximadamente seis meses,

seguido do uso da placa removivel pelo mesmo periodo. O controle deve ser
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realizado semanalmente, higienizando o aparelho. Caso ocorra insucesso por conta
da resisténcia da sutura, o aparelho deve ser removido, tratado o problema, e apés
uma semana, geralmente ja pode ser recolocado (AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018).

2.3 Aparelho tipo Hyrax

Dentre os aparelhos disjuntores da maxila, um dos mais conhecidos € o
tipo Hyrax. Isso porque, além de facil confecgdo, permite uma melhor higienizagéo
(QUAGLIO et al., 2009).

Asanza et al. (1997) apud Silva (2012) realizaram um estudo cujo objetivo
foi analisar radiograficamente as diferengas entre o expansor convencional
cimentado Hyrax e um expansor acrilico colado. Os autores testaram 14 pacientes
entre 8 e 16 anos, com mordida cruzada posterior, que apresentavam necessidade
de expansdo. Os resultados sugeriram que o aumento na dimensao vertical, que
geralmente é observado com o aparelho convencional Hyrax, pode ser minimizado
ou anulado com o aparelho colado. Ja no grupo colado, ndo houve diferenca
significativa entre a quantidade de inclinagdo dentaria ou expanséo simétrica, e os
autores concluiram que o disjuntor colado € melhor para os casos que precisam
maior controle vertical.

Sendo assim, o aparelho disjuntor tipo Hyrax € apontado como melhor
expansor da maxila, por ser um expansor convencional cimentado, permitindo ao
paciente uma higienizagdo mais facil, embora alguns efeitos colaterais sejam
relatados, por exemplo, por ser dentomucossuportado e por ndo possuir dispositivo
de controle vertical, ndo é indicado para pacientes esqueleticamente divergentes
(RUIZ, 2017).

Garib et al. (2005) e Ferreira et al. (2007) também destacam que um dos
beneficios do aparelho de Hyrax é a facil higienizagdo. Além disso, € construido com
fios rigidos e com parafuso o mais préximo possivel do palato, e a forga fica proxima
ao centro de resisténcia da maxila. Além disso, o aparelho possui maior aumento
interdental entre os molares e pré-molares e um aumento transversal posterior.

Ruiz et al. (2017), em seu estudo, avaliaram que o aparelho do tipo Hyrax,
apos 10 dias de uso, demonstrou sua eficacia, descruzando a mordida posterior e
utilizando a barra palatina como contencdo, por seis meses. Apos a expansio da

maxila, o tratamento é finalizado com aparelho fixo. Os autores observaram que o
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disjuntor do tipo Hyrax & eficaz na promogéao de efeitos esqueléticos sobre a maxila
e o0 deslocamento para baixo e para atras da mandibula.

Gongalves (2016) afirma que isso ocorre porque o aparelho Hyrax possui
apenas as bandas e o parafuso expansor, sendo as bandas encaixadas nos
primeiros molares e primeiros pré-molares unidos pelas faces vestibular e palatina
por meio de fio de aco inox. Assim, € colocado um parafuso expansor que revela
quatro hastes de fio de ago fundido, sendo que cada uma dessas hastes € soldada
as quatro bandas dos molares e pré-molares, fazendo com que a ancoragem do
aparelho seja puramente dentaria.

A expansao rapida com o aparelho tipo Hyrax produz aumentos no
perimetro do arco a uma taxa de aproximadamente 0,7 vezes a mudancga de largura
de primeiro pré-molar. A utilizacdo desses dados € primordial para o planejamento
do tratamento, por ser efetivo no ganho no perimetro do arco para uma determinada
quantidade de expanséo transversal (ADKINS; NANDA; CURRIER,1990).

O aparelho Hyrax, além de facilitar a higienizagéo, também diminui riscos
de traumas e ulceragdes no palato e compromete a vascularizagcdo dos 0ssos
maxilares (SCATTAREGI; SIQUEIRA, 2009; ROSSI et al., 2009).

Ja Barreto et al. (2005), em sua pesquisa com pacientes nos quais fez
expansdo rapida com o aparelho Hyrax, observaram efeitos ortopédicos que
aumentaram a largura da base maxilar, proporcionando inclinagdo dos molares
superiores para vestibular, fazendo com que a cavidade nasal fosse aumentada,
uma vez que diminuiu a pressao muscular.

Lima e Bernardes (2003), também inferem que, uma vez que o espago
nasal tem contato intimo com as suturas palatal e transversal, apés a expansao da
maxila € observada amplitude da cavidade nasal, o que melhora a respiracdo do
paciente.

No entanto, o Hyrax ndo oferece um dispositivo para controle vertical dos
dentes posteriores, sendo de menor ancoragem que o aparelho de Haas
(FERREIRA et al., 2007).

Uma opinido comum entre os autores € que, quanto mais precoce o
tratamento, maior possibilidade de evitar os desvios de crescimento e
desenvolvimento da face, dentre outros (FERREIRA et al.,, 2007; SCATTAREGI,
SIQUEIRA, 2009; GONCALVES, 2016; RUIZ et al., 2017). As Figuras 3A e 3B

ilustram a fixagdo do aparelho disjuntor Hyrax.
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Figura 3A - Aparelho disjuntor de Hyrax.
Figura 3B - Disjuntor palatino de yra.

B o

FonteBergamasco (2015).

2.3.1 Protocolo de ativacao

Assim como no protocolo de Haas, apds a instalacdo do expansor, o
paciente € responsavel pelo protocolo de ativagdo, por isso, ele deve ser bem
orientado. A ativagao é feita da seguinte maneira: 2/4 de volta ao dia, com intervalo
de 12 h entre as ativagdes, durante 18 dias. ApoOs este periodo, ja se observa a
presenca de diastema entre os incisivos centrais superiores deciduos e o
descruzamento da mordida. E necessario fazer entdo, uma radiografia panoramica
para confirmar a abertura da sutura palatina mediana. O parafuso é preenchido com
resina acrilica ativada quimicamente, e o paciente deve usar o aparelho por um
periodo de nove meses, almejando a contengdo passiva. Isso permite a

neoformagéao éssea na regidao da sutura (CARMO; LEMOS, 2017).
2.4 Aparelho tipo Mcnamara

O expansor proposto por McNamara (1981), conta com recobrimento
oclusal em acrilico colado aos dentes. Foi idealizado a partir do Hyrax, apresentando
estrutura metalica de fio de ago inoxidavel de 1,0 mm. Isso permite um ajuste nas
faces palatinas dos dentes posteriores. A estrutura € soldada ao parafuso expansor
do tipo Hyrax, com cobertura oclusal de acrilico que se estende a palatina dos
dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais e terminando na regido
cervical, por vestibular dos referidos elementos dentarios (ARAUJO, 2018).

Conforme Nozimoto et al. (2008), o aparelho expansor McNamara tem
sua indicagao precisa para os casos que envolvem a atresia da maxila em pacientes

que apresentam o padrao do esqueleto cefalico vertical, associado a tendéncia de
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mordida aberta anterior, proporcionando a expansédo da maxila com controle vertical
do paciente, alcangando os resultados almejados no tratamento.

O aparelho McNamara permite a expansido da sutura palatina mediana,
atuando como um bite block, e isso possibilita o controle do deslocamento vertical da
maxila e da mandibula. Esse tipo de aparelho pode ser indicado para pacientes com
tendéncia de crescimento vertical e mordida aberta anterior aumentada, e dngulo do
plano mandibular aberto (NOZIMOTO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2012; ARAUJO,
2018).

A vantagem do disjuntor McNamara, € que as pistas de acrilico tém
demonstrado serem mais eficazes como auxiliares no tratamento ortoddntico e n&o
apenas para corrigirem mordida cruzada posterior uni ou bilateral, pois proporcionam
efeitos desejaveis, como permitir maior controle vertical durante a ERM. Além disso,
observa-se uma melhoria espontanea em relagéo a oclusdo de alguns pacientes na
transicdo para a denticado definitiva. A desoclusdo também facilita a ERM e a
corregdo de mordidas cruzadas anteriores. Por ser um disjuntor mais rigido, nota-se
um efeito mais ortopédico. Entretanto, relata-se um inconveniente desse disjuntor,
que é a dificuldade técnica depois da expansio. A remo¢ao demanda muito tempo e
gera desconforto ao paciente (NOZIMOTO et al., 2008; PICKLER, 2019).

Outra desvantagem € que pode ocorrer danos ao esmalte dos dentes,
pois, em muitos casos, € necessario usar brocas, dividindo o aparelho em duas
partes. Isso ocorre principalmente quando é utilizado cimento ionébmero de vidro
para sua fixacdo, ndo sendo possivel utilizar apenas o alicate para a remocéao
(USINGER; DALLANORA, 2017). As Figuras 4A e 4B ilustram a fixagao do disjuntor

McNamara.

Figura 4A - Aparelho disjuntor de McNamara.
Figura 4B - Disjuntor palatino McNamara

Fonte figura A: Bergamasco (2015).
Fonte figura B: Moreira (2010).
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2.4.1 Protocolo de ativacao

O protocolo de ativagao é realizado duas vezes ao dia, até alcancar a
corregao do problema transversal, melhorar a protracdo e a distancia Co-A,
diminuindo a AFAI10. McNamara recomenda utilizar trés elasticos diferentes, sendo
o primeiro de 3/8”, que gera de 200 cN de forga. Em média, apés uma semana,
introduz os elasticos mais pesados, de 1/2”, que geram cerca de 350 cN de forga. Ao
final, utiliza elasticos 5/16”, que geram cerca de 600 cN de forga. Os elasticos
produzem consideravel quantidade de for¢a gerada sobre as estruturas da maxila e
da mandibula (MOREIRA, 2010; BERGAMASCO, 2015).

2.5 Expansao Cirurgica

Embora nao tenha sido o escopo desse estudo, a expansao rapida da
maxila pode ser realizada através de disjunc¢ao cirurgica. Conforme Sant’Ana et al.
(2009) a técnica de expansédo rapida nao-cirurgica apresenta falhas em pacientes
adultos, pois, com a maturacdo esquelética, a resposta as forcas de expansao
apresenta-se diminuida. A expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente é um
procedimento eficaz, mas restringe-se a pacientes que apresentam somente
problemas transversais maxilares.

Nos casos de deficiéncias em outros planos, a expansao cirurgicamente
assistida pode ser realizada como um primeiro tempo cirurgico, ndo dispensando a
corregdo dos demais planos numa cirurgia posterior. Quando a deficiéncia
transversa da maxila se associa a outras, o paciente pode ser submetido a um unico
procedimento cirurgico, no qual essa atresia € corrigida com a osteotomia
multissegmentada da maxila (MELSEN,1972; PROFFIT; FIELDS, 2000; SANT'ANA,
2009).

A expansado rapida da maxila por meio de intervengdo cirurgica é
realizada através de osteotomias nos pilares da maxila e na sutura palatina
mediana, o0 que promove a correcdo da deficiéncia transversa da maxila
(FAVERANI, 2011).

Conforme Sant’Ana et al. (2009), varias osteotomias maxilares foram
desenvolvidas para expandir a maxila lateralmente em conjunto com procedimentos

ortodénticos de expansao rapida. Recentemente comprovou-se que sO as
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osteotomias nos pilares maxilares sdo suficientes para conseguir a expansdo. As
osteotomias podem, ou ndo, ser complementadas por uma osteotomia vestibular
entre as raizes dos incisivos centrais e transversais maxilares. Nos casos de
deficiéncias em outros planos, a expansao cirurgicamente assistida pode ser
realizada como um primeiro tempo cirurgico, ndo dispensando a corregdo dos
demais planos numa cirurgia posterior. Quando a deficiéncia transversa da maxila se
associa a outras, o paciente & submetido a um unico procedimento cirurgico, no qual
essa atresia é corrigida com a osteotomia multissegmentada da maxila. A expanséo
cirurgica da maxila com expansor instalado é realizada com anestesia local em
100% dos casos clinicos. Os autores afirmar que a multissegmentacdo maxilar pode
resolver boa parte dos casos clinicos de atresia maxilar, além de ser muito segura. A
correcao precisa dessa atresia e o posicionamento correto dos dentes em ocluséo,
proporcionam uma boa estabilidade pds-operatodria, além de facilitar o tratamento
dos pacientes com palato ogival e profundo. A multissegmentagdo da maxila diminui
o tempo do tratamento ortodéntico em pelo menos seis meses, e evita a realizagao
de dois procedimentos cirurgicos no mesmo paciente (SANT'ANA et al., 2009;
FAVERANI, 2011).

2.6 MARPE

Também a titulo de complementacdo a esse estudo, destaca-se outra
técnica, que € a utilizacdo do Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander ou
MARPE. Lee et al. (2010) trataram um paciente aos 20 anos de idade com severa
discrepéncia transversa e prognatismo mandibular no qual utilizou um aparelho
disjuntor fixado por mini-implantes no palato antes da cirurgia ortognatica. A
expansédo foi obtida com minimos danos nos dentes e periodonto com resultados
estaveis confirmados clinica e radiograficamente. Os autores concluiram que se trata
de uma efetiva forma de correcdo transversal que pode eliminar a necessidade de
alguns procedimentos cirurgicos em pacientes com complexos casos de
discrepancias craniofaciais, utilizando assim, das possibilidades que as suturas
oferecem. Recentemente, os autores modificaram o aparelho expansor rapido da
maxila fixado, com um novo design do MARPE, que ja foi aplicado em algumas
dezenas de pacientes com atrofia maxilar em pacientes jovens em crescimento e em
adultos (SUZUKI et al., 2016).
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3 DISCUSSAO

A constante procura de pacientes para melhorar a estética dentaria e
facial devido a atresia maxilar (ROCHA et al., 2005; FABRINI et al., 2006;
BARBOSA, 2010) requer que o ortodontista conhega profundamente como ocorre o
desenvolvimento e o crescimento craniofacial das mas oclusdes e os possiveis
tratamentos (QUAGLIO et al., 2009), tais como o uso de aparelhos ortoddnticos
expansores (SILVA, 2012; NEVES; LACERDA, 2017).

A atresia maxilar € conceituada como uma deformagao dentofacial em
gque a maxila é discrepante em relacdo a mandibula no sentido transversal
(BERGAMASCO, 2015; BUENO et al., 2016; ALMEIDA et al.,, 2019), adotando
formato triangular (SILVA, 2012), causando ma oclusédo (ALMEIDA et al., 2019),
interferindo na estética e em fungdes basicas (BARBOSA, 2010; (PEDREIRA et al.,
2010; FAVERANI, 2011; USINGER; DALLANORA, 2017). Sua etiologia pode ser
genética ou fisiologica devido a habitos parafuncionais (SANT'ANA et al., 20009;
SILVA, 2012).

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) vem sendo discutida ha anos
(GUGLIANO, 2018). Em 1860 ocorreram os primeiros relatos, em 1961 nova
reavaliacao foi realizada com o uso de aparelhos ortodontico-ortopédico e, em 1987,
ganhou novo formato com o expansor de recobrimento oclusal em acrilico colado
aos dentes (AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018). A ERM se tornou um método
consagrado (MARTINS et al., 2009) e diversas mudangas ocorreram, mas o principio
mecanico basico ndo foi alterado resultando em disjungdes palatinas (SCANAVINI et
al., 2010).

A necessidade de ERM devido a atresia maxilar é percebida por meio de
diagnostico onde ser analisam modelos, radiografias, dentre outros aspectos
(NEVES; LACERDA, 2017). A intervencdo precoce é o melhor tratamento
(SCANAVINI et al.,, 2010; GOMES, 2011), baseada na adequagédo das bases
Osseas, corregao e equilibrio dos interarcos (PEDREIRA et al., 2010; FAVERANI,
2011), sendo a ERM considerada um meétodo terapéutico eficaz para maxilas
transversais (SALLES, 2012), recomendada para pacientes com ma oclusdo Classe
Il (BARATIERI et al., 2010), mordida cruzada (OLSEN, 2016), mordida cruzada
posterior uni ou bilateral (GONCALVES, 2016),
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O tratamento ortopédico € mais eficaz em dentaduras decidua, mista e
permanente jovem (ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009; BERGAMASCO, 2015),
porém, apresenta a mesma eficacia na separagao dos incisivos centrais (BUENO et
al., 2016; USINGER; DALLANORA, 2017; RETTORE JR., 2017). Essa técnica pode
ser cirurgica, sendo contraindicada em pacientes com a maturacdo 6ssea completa
(JORGE, 2011; ALMEIDA et al.,, 2012). Nao existe unanimidade quanto ao
tratamento das atresias, sendo a disjungéo rapida, a mais difundida (FERREIRA et
al., 2007; SCANAVINI et al., 2010; MATIAS, 2016).

O aparelho Haas consiste em aparelho disjuntor composto por bandas
apoiadas em quatro dentes, ligadas a um parafuso expansor. Sua estrutura é
metalica, € recoberto com acrilico na regido do palato, possibilitando melhor
distribuicdo das forgas (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019), sendo usado
para alargar o arco dentario superior, aumentar a capacidade intranasal (LIMA;
BERNARDES, 2003). Apresenta como efeitos movimento da maxila, rotacdo da
mandibula, aumento do terco inferior da face; abertura da mordida; aumento do
plano oclusal e mandibular e; deslocamento do pogbnio para posterior e; aumento
dos angulos ANB, NAP e FMA, (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019),
justificando seu uso para corrigir as mordidas cruzadas posteriores com atresia
maxilar, ja que permite uma ancoragem maxima (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO,
2004). Além disso, esse aparelho confere maior rigidez, maior transferéncia das
forcas de ativacdo as bases Osseas e estabilidade ortopédica pds-expansao
(ARAUJO, 2018).

Porém, esse aparelho apresenta como desvantagem o fato de que as
alteragcbes ocorridas nas bases apicais tendem a recidivar, total ou parcialmente
(LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019). Além disso, seu formato dificulta
consideravelmente uma boa higienizacdo (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO, 2004).

O aparelho Hyrax aumenta o perimetro do arco (ADKINS; NANDA;
CURRIER,1990), é de facil confeccdo (QUAGLIO et al., 2009), permite melhor
higienizacdo (GARIB et al. 2005; FERREIRA et al., 2007; QUAGLIO et al., 2009;
SCATTAREGI; SIQUEIRA, 2009; ROSSI et al., 2009; RUIZ, 2017), apontado como
melhor expansor da maxila, eficaz na promogao de efeitos esqueléticos sobre a
maxila e o deslocamento para baixo e para atras da mandibula (RUIZ, 2017),
favorece para que a forga fique préxima ao centro de resisténcia da maxila, possui

maior aumento interdental entre os molares e pré-molares e um aumento transversal
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posterior (GARIB et al. 2005; FERREIRA et al., 2007), ancoragem puramente
dentaria (GONCALVES, 2016), reduz riscos de traumas e ulceragdes no palato, n&o
compromete a vascularizagdo dos ossos maxilares (SCATTAREGI; SIQUEIRA,
2009; ROSSI et al., 2009), melhora a respiragao devido ao aumento da cavidade
nasal (BARRETO et al., 2005; LIMA; BERNARDES, 2003).

Apresenta como efeitos colaterais ser dentomucossuportado, e nédo é
indicado para pacientes esqueleticamente divergentes (RUIZ, 2017), n&o possui
controle vertical (FERREIRA et al., 2007; RUIZ, 2017), é o de menor ancoragem
(FERREIRA et al.,, 2007). O tratamento precoce evita desvios de crescimento e
desenvolvimento da face (FERREIRA et al., 2007; SCATTAREGI, SIQUEIRA, 2009;
GONCALVES, 2016; RUIZ et al., 2017).

O expansor Mcnamara apresenta estrutura metalica que permite ajuste
nas faces palatinas dos dentes posteriores (ARAUJO, 2018), proporciona a
expansdo da maxila com controle vertical do paciente (NOZIMOTO et al., 2018),
expansao da sutura palatina mediana, controle do deslocamento vertical da maxila e
da mandibula (NOZIMOTO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2012; ARAUJO, 2018),
melhoria espontanea em relagédo a oclusédo de alguns pacientes na transi¢cao para a
denticdo definitiva, efeito mais ortopédico (NOZIMOTO et al., 2008; PICKLER, 2019).

Indicado para atresia da maxila em pacientes que apresentam o padrio
do esqueleto cefalico vertical, associado a tendéncia de mordida aberta anterior
(NOZIMOTO et al.,, 2018), tendéncia de crescimento vertical e mordida aberta
anterior aumentada, e angulo do plano mandibular aberto (NOZIMOTO et al., 2008;
ALMEIDA et al., 2012; ARAUJO, 2018), no tratamento ortodéntico e ndo apenas
para corrigir mordida cruzada posterior uni ou bilateral (NOZIMOTO et al., 2008;
PICKLER, 2019).

Como desvantagem observa-se dificuldade técnica depois da expanséo,
ja que a remocdo demanda muito tempo e gera desconforto ao paciente
(NOZIMOTO et al.,, 2008; PICKLER, 2019), danos ao esmalte dos dentes,
necessidade do uso de brocas, o que pode dividir o aparelho em duas partes
(USINGER; DALLANORA, 2017).

Todos protocolos demandam cooperagao do paciente, sendo que o Haas
requer 15 dias para que o diastema seja percebido e o Hyrax requer 18 dias. Ja no
protocolo Mcnamara, o sinal de que a ERM funcionou é o aparecimento da

separacao entre os incisivos centrais superiores, o diastema central. Depois de
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consolidar a disjungdo, mantendo a posi¢céo por 4 a 6 meses, o aparelho fixo pode
ser colado. (AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018; CARMO; LEMOS, 2017).

A técnica de expansdo rapida nao-cirurgica apresenta falhas em
pacientes adultos, ndo se mostrando como um procedimento eficaz, sendo indicada
somente para problemas transversais maxilares (SANT'ANA et al., 2009). Em outros
planos pode ser realizada a osteotomia (MELSEN,1972; PROFFIT; FIELDS, 2000;
SANT’ANA, 2009; FAVERANI, 2011).

Ja a técnica MARPE efetiva forma de correcdo transversal que pode
eliminar a necessidade de alguns procedimentos cirurgicos em pacientes com

complexos casos de discrepancias craniofaciais (SUZUKI et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Os aparelhos abordados nesse estudo sao os trés principais modelos de
disjuntores palatinos, embora tenha sido observado que o Haas e o Hyrax sao mais
comuns que o McNamara.

Os aparelhos de Haas, Hyrax e McNamara séo indicados para a ERM,
pois, mesmo que possuam algumas diferengas entre si, promovem resultados
semelhantes.

A maior diferenca é a presenga ou auséncia de bandas, de acrilico, bem
como sua localizagédo ou area a ser acrilizada, ou seja, a presenga ou ndo de uma
parte de acrilico proxima ao palato.

Porém, é fundamental que o ortodontista conheca as limitacdes de cada
aparelho promovendo o melhor tratamento possivel.

Concluiu que os trés disjuntores abordados sao eficientes para a
realizacao da ERM, e, se a atresia maxilar ndo for observada precocemente, leva o

ortodontista a optar por um dos trés aparelhos expansores descritos nesse estudo.
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