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RESUMO

A expansao rapida da maxila € um dos procedimentos ortodénticos mais difundidos
e que promove diversas melhorias tanto oclusais quanto respiratorias aos pacientes
que buscam por tratamento. Assim, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma
revisao de literatura do ano de 2017, apresentar relatos sobre a expansao rapida da
maxila.

Palavras-chave: Técnica de Expansdo Palatina. Desenvolvimento Maxilofacial.
Ortodontia.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is one of the most widespread orthodontic procedures and
promotes several occlusal and respiratory improvements to patients seeking
treatment. Thus, the objective of this work was, through a review of the literature of
the year 2017, present reports on the rapid expansion of the maxilla.

Keywords: Palatal Expansion Technique. Maxillofacial Development. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

O primeiro aparelho disjuntor palatino foi idealizado por Angell (1860). O
procedimento n&o foi praticado na época, pois foi julgado inapropriado por seus
colegas, influenciados pelos receios dos rinologistas. Os ortodontistas europeus
passaram a utilizar novamente estes aparelhos baseados nos trabalhos de Korkhaus
(1960). E os Estados Unidos os utilizaram novamente a partir dos estudos de Haas
(1961) que realizou o procedimento em porcos e comprovou Os eventos
microscopicos envolvidos (SUZUKI et al., 2016).

A expansao rapida da maxila € um procedimento ortoddntico e ortopédico que
objetiva a corre¢ao da atresia real ou relativa da maxila, através de diferentes tipos
de aparelhos disjuntores disponiveis (VIDOTTI; TRINDADE, 2008).

Pela observagdo da radiografia oclusal pode-se constatar a abertura da
sutura que aparece como uma area radiolucida triangular, com a maior abertura
acontecendo na regido anterior, confirmando assim, o sucesso da intervengao
(SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO, 1988; SANTOS-PINTO; HENRIQUES, 1990;
ARAUJO et al., 2010).

Dentre os aparelhos mais utilizados para a expansado rapida da maxila,
figuram o disjuntor de Haas e o disjuntor Hyrax. Silva Filho; Garib; Lara (2013)
afirmaram que todos se equivalem na intengao do efeito ortopédico, embora sejam
diferentes na construgéo e na forma de instalagéo. Silva Filho; Prado Montes; Torelly
(1995) e Northway; Meade Jr. (1997) consideraram o disjuntor de Haas como mais
eficiente. Ja Ferreira et al. (2007); Quaglio et al. (2009) e Chiavini et al. (2011)

destacaram sucesso com a utilizagdo do hyrax.
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2  PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisao de literatura do ano de

2017, apresentar relatos sobre a expansao rapida da maxila.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Alves et al. (2017) examinaram as alteragdes dentoalveolares espontaneas
em curto e longo prazos do arco dental mandibular apds a expansao maxilar lenta
(PME) ou rapida (RME) nas dentigbes permanentes jovens e mistas. Uma pesquisa
eletrénica foi realizada nos seguintes bancos de dados: PubMed/Medline, Cochrane
Library, Scopus, Embase e Web of Science. Os critérios de elegibilidade para a
selegcdo de artigos incluiram ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos
escritos em inglés, sem restricdo do ano de publicagdo, 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
pontuagcdo de qualidade metodologica foi utilizada para analisar os artigos
selecionados. A pesquisa recuperou 373 artigos, mas apenas 6 foram selecionados
para revisdo apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Mudancgas
dentoalveolares esponténeas ndo clinicamente significativas de aproximadamente
1mm foram encontradas no arco dentario mandibular no curto e longo prazo, apos
expansdes maxilas lentas ou rapidas. Além disso, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre grupos tratados e controle. Concluiu-se que ha evidéncias
suficientes para concluir que as alteracdes dentoalveolares espontadneas em curto e
longo prazo significantes tendem a ocorrer no arco dentario mandibular apés a SME
ou RME nas denticbes permanentes jovens e mistas.

Alyessary et al. (2017) estudaram o efeito de ostectomias suturais
piezoelétricas na expansdo sutural acelerada por via 6ssea. Para tal, dezesseis
coelhos brancos machos da Nova Zelandia (20 a 24 semanas de idade) foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n = 4): grupo 1, expansao
sutural rapida convencional; grupo 2, expansao sutural acelerada; grupo 3,
expansdo sutural acelerada com ostectomia continua; e o grupo 4, acelerou a
expansao sutural com ostectomia descontinua. Todas as ostectomias suturais foram
realizadas utilizando um instrumento piezoelétrico (Woodpecker DTE, DS-lI,
Guangxi, China) antes da aplicagao do expansor com os coelhos sob anestesia. Os

expansores de hyrax modificados foram colocados através das suturas medianas
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dos coelhos e protegidos com mini-implantes localizados bilateralmente no osso
frontal. Os expansores de hyrax foram ativados 0,5mm/dia durante 12 dias (grupo 1)
ou com uma expansao inicial de 2,5mm, seguido de 0,5mm/dia durante 7 dias
(grupos 2 a 4). Apés 6 semanas de retengao, a fragdo do volume Osseo, a
separacgao sutural e a nova formacgéo Ossea foram avaliadas utilizando tomografia
computadorizada e histomorfometria. O ranking da separagéo sutural mediana foi o
seguinte: grupo 1, 3,05mm; grupo 2, 3,97mm; grupo 4, 4,78mm; e grupo 3, 5,66mm.
Concluiu-se que as ostectomias suturais piezoelétricas aumentaram a taxa de
separagao sutural e promoveram a nova formagdo éssea sutura/osteogénese. A
ostectomia continua apresentou melhores resultados do que a ostectomia
descontinua.

Algharbi; Bazargani; Farhan (2017) investigaram se ha diferenga nos efeitos
esqueléticos e dentoalveolares de diferentes aparelhos de expansdo rapida da
maxila em criangas e adolescentes em crescimento e se esses efeitos sdo diferentes
ao usar diferentes protocolos de ativagao 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
inclusédo completa e revelaram que todos os aparelhos e protocolos apresentaram
expansdo significativa na sutura do meio palatino. Nesta revisdo sistematica, ter
diferentes grupos etarios em cada estudo e usar diferentes marcos anatémicos e
medidas de resultado para avaliar os efeitos esqueléticos e dentarios dificultou a
realizacdo de uma meta-andlise. Ha evidéncias moderadas de que todos os
aparelhos produzem expansao significativa na sutura palatina. Finalmente, nao
foram tiradas conclusbes 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.

Aras et al. (2017) avaliaram as possiveis mudangas no perfil facial do tecido
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mole induzido pela expansao maxilar rapida ortopédica (RME) e expansao maxilar
rapida assistida cirurgicamente (SARME) e os correlacionou com as alteragdes
subjacentes do tecido duro. Foram analisados retrospectivamente 16 pacientes que
receberam SARME com osso e 25 pacientes que foram submetidos a RME usando
aparelho de hyrax de fundigdo de metal (FIGURA 1). Esta pesquisa foi realizada em
radiografias cefalométricas laterais tomadas em 2 ocasibes: antes da expansé&o (T1)
e no inicio de qualquer outro tratamento ortodéntico (T2). Os parametros
cefalométricos laterais investigados consistiram em medidas de tecido mole de
Holdaway com algumas avaliagbes suplementares de tecidos moles e esqueleto. A
aquisicdo de cefalogramas T2 que estava em conformidade com o inicio de
tratamento ortodéntico adicional correspondeu a 83,25 + 3,51 dias para SARME e
85,68 + 4,37 dias para RME apds a conclusdo da expansdo. A Unica mudanga
significativa no perfil do tecido mole do grupo SARME foi a diminui¢do da espessura
do labio superior, enquanto que no grupo RME, a diminuigdo do angulo do perfil
facial do tecido mole e o aumento do angulo H foram estatisticamente significativos.
Para o grupo RME, as mudangas no angulo do perfil facial do tecido mole e angulo
H correlacionaram-se apenas com as mudangas no angulo SNB. Concluiu-se que
embora o SARME no osso ndo pareca possuir o potencial de alterar o perfil dos
tecidos moles, o RME em dentes causou um perfil de tecido mole mais convexo

relacionado a uma reduc¢ao no SNB.
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FIGURA 1 — Aparelhos utilizados no estudo.

Aras et al. (2017)

Fonte:
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Badreddine; Fuijita; Cappellette Jr (2017) calcularam as alteragées nas
dimensdes do nariz apos a expansao 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 respiragéo 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 apos
a expansao (T2). Os pacientes do grupo controle foram submetidos aos mesmos
exames nos mesmos intervalos de tempo. Foram analisadas quatro variaveis
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 alteragdes ndo 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) investigaram a eficacia do expansor maxilar rapido em
pacientes jovens com sindrome da apneia obstrutiva do sono medindo paréametros
de monitoragao cardio-respiratoria. O estudo foi realizado em 11 individuos jovens
todos tratados com expansao 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-ortodéntico pode
representar uma boa opgao em pacientes jovens afetados por este problema.

Cappellette Jr et al. (2017) estimaram as alteragdées volumétricas que ocorrem
no complexo nasomaxilar de pacientes com respiragao 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
respiracao bucal com deficiéncia de maxila transversal, independentemente do tipo
de ma ocluséao ou etnia. Vinte e trés deles incluiram o grupo experimental, composto

por 11 meninos e 12 meninas, com idade média de 9,6 anos; e 15 deles
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compreendiam o grupo controle, composto por 9 meninos e 6 meninas com idade
média de 10,5 anos. Todos os pacientes foram escaneados (CT) de acordo com um
protocolo padréao: TC inicial (T1) e TC trés meses depois (T2) e os pacientes no
grupo experimental foram tratados com expansao 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 versao 11.7 para avaliagéo
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 comparagao com o grupo controle, tanto em aspectos gerais como em
regides especificas. Concluiu-se que a expanséao rapida da maxila proporcionou uma
expansao significativa em todas as estruturas do complexo nasomaxilar (cavidade
nasal, orofaringe, seios maxilares direito e esquerdo).

Cardinal et al. (2017) examinaram os efeitos da expansao 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 apds a estabilizacdo do aparelho
(T2). As medicdes dos comprimentos das raizes dos primeiros molares maxilares
permanentes foram tomadas para avaliar o desenvolvimento da raiz e a reabsorgao
radicular apical externa (EARR). As raizes apresentando apices abertos antes do
tratamento exibiram um aumento estatisticamente significativo no comprimento da
raiz apos o tratamento. Por outro lado, ndo houve alteragdes significativas no
comprimento da raiz das raizes que tinham vértices fechados no inicio do
tratamento. Além disso, ndo houve diferengas entre os grupos, ou a correlagéo entre
o lado da fissura e o género foi encontrado em relagcdo as mudangas no
comprimento da raiz. Concluiu-se que as for¢cas ortopédicas da RME néo
conseguiram interromper o processo de desenvolvimento da raiz nem causar EARR
em individuos com fissura. Como o RME ¢é o procedimento ortoddntico mais comum
em pacientes com fissura labial e palatina, a compreensdao do impacto nas
estruturas dentarias é de fundamental importancia.

Costa et al. (2017) avaliaram a duragdo do periodo de contengdo em
pacientes em crescimento submetidos a expansao maxilar e sua relagdo com a

estabilidade da mordida cruzada posterior. As estratégias de pesquisa foram
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executadas para bancos de dados eletronicos Cochrane Library, Web of Science,
PubMed e Scopus, que foram concluidas em 15 de janeiro de 2016. Os critérios de
inclusdo incluiram ensaios clinicos randomizados, prospectivos ou retrospectivos em
individuos em crescimento com mordida cruzada posterior; tratado com expansores
maxilares; fase de retencdo apds a expansao; fase pds-retencdo de pelo menos 6
meses. Os critérios de exclusdo foram mordida cruzada anterior, anomalias
craniofaciais, cirurgia ou outra intervencao ortodéntica; relatos de casos; artigos de
opinido do autor, teses, revisdes de literatura e revisdes sistematicas. O risco de viés
de artigos selecionados foi avaliado com o risco Cochrane de ferramenta de viés
para RCTs e Downs e Black checklist para ndao-RCTs. Um total de 156
titulos/resumos foram recuperados, 44 textos completos foram examinados e 6
artigos foram selecionados e avaliados pela sua qualidade metodolégica. O periodo
de contencdo apds a expansdo maxilar variou entre 4 semanas e 16 meses. Os
dispositivos Fixed (placas acrilicas, Haas, Hyrax e quadrihélice) ou removiveis
(Hawley e Hawley Expander) foram usados. Concluiu-se que seis meses de
contengdo com aparelhos fixos ou removiveis parecem ser suficientes para evitar
recidivas ou para garantir mudangas minimas em um seguimento em curto prazo.

Di Palma et al. (2017) investigaram as modificagdes induzidas pela expanséo
rapida da maxila (RME) nas atividades eletromiograficas (EMG) dos musculos
masséteres temporais e superficiais anteriores, em pacientes sem alteracbes EMG
pré-tratamento. Foram incluidos vinte e um pacientes com mordida cruzada posterior
unilateral. Ndo houve grupo de controle neste estudo, uma vez que cada assunto
atuou como um controle de si proprio. Foram realizadas duas gravagbées EMG de
superficie: TO (antes do RME) e T1 (3 meses apo6s o final da expansao). 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 ocasides, todos os indices mostraram uma boa simetria
entre os musculos mastigatérios do lado direito e esquerdo. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre as duas gravagdes. Em criangas sem
alteracdes de EMG preé-tratamento, ndo foram encontradas variagdes na atividade
muscular padronizada apés RME. O tratamento ndo alterou o equilibrio dos
musculos masséter e temporais.

Fagundes et al. (2017) investigaram se o uso de técnicas de expansao
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palatina pode influenciar a perda auditiva em criangas e adolescentes com
deficiéncia auditiva anterior. Para tal, pesquisas eletrébnicas 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 criangas e adolescentes com
perda auditiva. A extragao 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, doze estudos foram selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade, mas trés estudos foram excluidos devido a
presenca de adultos e auséncia de avaliagao do nivel auditivo, resultando em nove
estudos. A melhora 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 apds a expansdo maxilar em pacientes com perda auditiva nos
estudos avaliados.

Fastuca et al. (2017) investigaram as alteragbes nasais induzidas pela
expansdo rapida da maxila com diferentes modelos de ancoragem e aparelhos
usando tomografia computadorizada. Um total de 44 pacientes foram incluidos na
investigacao 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 2). A expansao maxilar foi realizada até a sobrecorre¢cdo e o
expansor foi passivamente mantido in situ por pelo menos sete meses. Todos os
pacientes tiveram imagens tridimensionais antes da expansao (T0) e apds 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. A analise estatistica revelou
diferengas significativas entre TO e T1 para cada medida registrada em cada grupo,
nao foram encontradas diferengas significativas comparando os grupos. Concluiu-se
que a expanséo rapida da maxila produz uma significativa expansao transversal do
esqueleto da regido nasal em pacientes em crescimento. Nao sdo esperadas
diferengas significativas nos efeitos nasais quando o aparelho esta ancorado em

dentes deciduos, com ou sem a cobertura acrilica palatal.
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FIGURA 2 — Aparelhos expansores utilizados no estudo.
Fonte: Fastuca et al. (2017)

Graf et al. (2017) ilustraram a viabilidade de um novo procedimento digital
para fabricar aparelhos metalicos de Ortodontia. Os aparelhos Hyrax para expansao
palatal rapida foram produzidos para trés pacientes usando um procedimento
CAD/CAM sem impressdes fisicas ou modelos impressos. O fluxo de trabalho
consistiu em escaneamento intraoral, design digital com incorporacdo de um
parafuso de expansdo pré-fabricado digitalizado, impressao direta em metal
tridimensional por fusédo por laser, soldagem de um parafuso de expansao, insergao
e, finalmente, ativagdo na boca dos pacientes. As analises de elementos finitos dos
aparelhos hyrax atuais foram realizadas para garantir que o material imprimivel
usado em combinagdo com o projeto escolhido resistiu ao estresse gerado durante a
ativagao. Os resultados dessas analises foram positivos. Os resultados clinicos
mostraram que este procedimento € uma via digital eficiente e viavel para a

construgdo de aparelhos metélicos de Ortodontia. A flexibilidade do design do
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aparelho digital, juntamente com a biocompatibilidade e a forca do material
escolhido, oferece um enorme potencial para o design de aparelhos mais
avancados.

Gopalakrishnan; Sridhar (2017) estimaram os efeitos esqueléticos e dentarios
do aparelho de expanséo rapida maxilar tipo fan e do aparelho Hyrax nas estruturas
craniofaciais. A amostra do estudo incluiu doze pacientes com arcos maxilares
estreitos. As mudangas 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 diferengas 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 retroclinagdo de incisivos. O aumento na largura
intercanina foi quase similar em ambos os grupos estudados pelos autores.

Janson; Silva Neto (2017) demonstraram as possibilidades ortodénticas e
ortopédicas classicas para tratamento das discrepancias transversais em adultos, e
as mudancgas no plano de tratamento e progndstico resultantes da incorporagao do
método mais recente de trabalho (MA5PE, MiniscreZ-Assisted Rapid Palatal
Expansion) bem como descreveram a instalagdo e ativagdo do aparelho nessa
técnica, além de discutir os pros, contras e as indicacdes de cada modalidade de
tratamento. Relataram o tratamento de um paciente sexo masculino, 30 anos e 10
meses de idade, que procurou tratamento ortodéntico com a queixa principal de ter
dificuldade para cortar os alimentos. O paciente apresentava ma oclusao de Classe |
de Angle, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior bilateral, com um
perfil facial levemente convexo, selamento labial passivo e auséncia de assimetria.
O plano de tratamento sugerido foi a Expansdo Rapida da Maxila apoiada em mini-
implantes (disjuntor Marpe, Pec/ab) e tratamento ortodéntico com aparelhos fixos
para a corregdo da ma oclusdo (FIGURA 3). Concluiu-se que existem varias
possibilidades para o tratamento das discrepancias transversais em pacientes

adultos, sendo que a diferenga principal entre as modalidades disponiveis € o real
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movimento ortopédico da maxila (disjungdo maxilar) ou a corregéo pela inclinagao

dos dentes e rebordos alveolares posteriores.
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FIGURA 3 — Tratamento com expanséo rapida apoiada em mini-implantes no palato.
Fonte: Janson; Silva Neto (2017)

Pereira et al. (2017) avaliaram as alteragdes dentarias, dentoalveolares e
esqueléticas que ocorrem logo apds a expansdo rapida da maxila (RME) e o
tratamento lento de expansdo maxilar (SME) usando o expansor tipo Haas. Todos
os individuos realizaram tomografia computadorizada com feixe de cone (CBCT)
antes da instalagdo dos expansores (T1) e logo apds a estabilizagédo do parafuso
(T2). Os pacientes que nao seguiram os 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 o RME mostrou maior inclinagédo bucal do
que as PME. A expansao rapida da maxila mostrou alteragbes significativas em
outras quatro medidas devido ao tratamento: a maxila avangcou e a mandibula
mostrou rotagcdo para tras e, no nivel transversal tanto esquelético como
dentoalveolar, apresentaram mudangas significativas devido a expansdo maxilar. O
SME apresentou alteragdes dentoalveolares significativas devido a expansao
maxilar. Somente o angulo intermolar mostrou diferencga significativa entre as duas

modalidades de expansao maxilar com maior inclinagdo bucal para RME. Além
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disso, o RME produziu expansdo maxilar esquelética e as PME nao o fizeram.
Ambas as modalidades de expansdo maxilar foram eficientes para promover o
ganho transversal ao nivel dentoalveolar. As medidas sagital e vertical nao
mostraram diferengas entre os grupos, mas a RME promoveu um movimento para a
frente da maxila e a rotagao para tras da mandibula.

Priyadarshini et al. (2017) estimaram a distribuicdo do estresse ao longo das
suturas craniofaciais e estudaram o deslocamento de varias estruturas craniofaciais
com terapia rapida de expansao maxilar usando um modelo de elementos finitos.
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 dire¢ao 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 equagao
matematica. Concluiu-se que o deslocamento piramidal da maxila foi evidente. A
parte postero-superior da cavidade nasal foi movida minimamente na diregéo 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 rotagéo posterior.

Pham; Lagravere (2017) determinaram as alteragdes nos niveis 0sseos
alveolares durante os tratamentos de expansado, conforme avaliado através da
tomografia computadorizada por feixe (CBCT). Sessenta e um pacientes de
Edmonton, no Canada, com deficiéncias transversais maxilares foram divididos em
trés grupos. Um grupo foi tratado com um expansor 6sseo ancorado, outro grupo foi
tratado com um expansor maxilar transmitido por dente (Hyrax) e um grupo nao foi
tratado. CBCTs foram obtidos de cada paciente em dois pontos de tempo (inicialT1 e
na remogao do aparelho apds 6 meses T2). Os CBCTs foram analisados usando o
software AVIZO e os pontos de referéncia foram colocados em diferentes estruturas
dentarias e esqueléticas. A confiabilidade intra-examinador para os marcos foi feita
selecionando aleatoriamente 10 imagens e medindo cada marco 3 vezes, separada
1 semana. Foram utilizadas estatisticas descritivas, coeficientes de correlagao
intraclasse (ICC) e ANOVA para determinar se houve alteragbes nos niveis 0sseos
alveolares e se essas alteragbes foram estatisticamente significativas em cada
grupo. A confiabilidade de pontos de referéncia mostrou um ICC de pelo menos 0,99
com um intervalo de confiangca de 95% e um erro de medi¢ao médio de pelo menos

0,2067mm. As estatisticas descritivas mostram que as alteragdes nos niveis 6sseos
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alveolares foram inferiores a 1mm para os trés grupos e, portanto, clinicamente
insignificantes. As mudangas entre os grupos nao foram estatisticamente diferentes
umas das outras, com excegao de 8 distancias. Entretanto, uma vez que as
distdncias eram pequenas, elas ndao eram consideradas clinicamente significativas.
Concluiu-se que as alteragdes do nivel 6sseo alveolar foram semelhantes nos
tratamentos de expansao maxilar e no grupo controle. Os efeitos dos tratamentos de
expansao maxilar nos niveis 6sseos alveolares ndo sao clinicamente significativos.

Vale et al. (2017) verificaram ensaios controlados randomizados, ensaios
controlados ndo randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas 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
a expansao rapida da maxila e avaliando a eficacia da expansao conforme medido
pela normalizagdo do indice de apneia-hipopneia (IAH). Os resultados da meta-
analise mostram uma redugéo global da AHI apds a terapia da expansao rapida.
Concluiu-se que os dispositivos que produzem expansao rapida da maxila reduzem
o indice de apneia-hipopneia em criangas com Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, tornando a terapia da expansao uma opc¢do de tratamento alternativa
apropriada para esses pacientes.
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4 DISCUSSAO

Os beneficios promovidos pela expansao rapida da maxila, independente do
tipo de aparelho utilizado, s&o de extrema importancia (ALGHARBI; BAZARGANI;
FARHAN, 2017; DI PALMA et al., 2017; PHAM; LAGRAVERE, 2017; PEREIRA et
al., 2017). Sendo que ja se é possivel a tentativa ndo-cirurgica de expansao rapida
em adultos através do apoio dos disjuntores em mini-implantes instalados no palato
(JANSON; SILVA NETO, 2017).

Os estudo atuais mostram alteragdes nos perfis (ARAS et al., 2017). Aumento
estatisticamente significativo nas dimensdes dos tecidos moles do nariz
(BADREDDINE; FUJITA; CAPPELLETTE JR, 2017). Expansao significativa em
todas as estruturas do complexo nasomaxilar (CAPPELLETTE JR et al., 2017).
Melhora auditiva em pacientes com perda auditiva (FAGUNDES et al., 2017).
Expansao transversal do esqueleto da regidao nasal em pacientes em crescimento
(FASTUCA et al., 2017). Aumento na largura da cavidade nasal e na largura maxilar
(GOPALAKRISHNAN; SRIDHAR, 2017). E melhora nos indices de apneia/hipopneia
nos pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono (BUCCHERI et al., 2017;
VALE et al., 2017).

Atualmente, as ostectomias suturais piezoelétricas mostraram aumentar a
taxa de separacgao sutural e promoveram a nova formagao O6ssea da sutura com
grande sucesso (ALYESSARY et al., 2017). Assim como ja se mostra possivel, os
aparelhos Hyrax serem confeccionados em CAD/CAM (GRAF et al.,, 2017). E
também se medir o grau de estresse na abertura das suturas (PRIYADARSHINI et
al., 2017).

Além da ag¢do na maxila, alteragdes dentoalveolares espontaneas
significantes tendem a ocorrer no arco dentario mandibular ap6s a expansao rapida
nas denticbes permanentes jovens e mistas (ALVES et al.,, 2017). E as forgas
geradas por sua agao ortopédica ndo causam danos nas raizes dos seus dentes de

apoio em pacientes fissurados (CARDINAL et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Apds o exposto, pode-se concluir que os relatos apresentados do ano de
2017 corroboram com as expectativas de beneficios ja conhecidas que a expanséo

rapida da maxila promove.
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