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Resumo:

As deficiéncias transversais da maxila estdo entre as deformidades dentofaciais
mais prevalentes em Ortodontia. Seu estabelecimento e sua manutencao até a idade adulta
produzem um quadro anatomofuncional que torna o tratamento em adultos mais
complicado. A corre¢do de tais deficiéncias exige a realizacdo de uma expansdo rapida
da maxila, que pode ser assistida cirurgicamente ou ndo. Em adultos, a técnica nao
cirtirgica possui algumas limitagdes, sendo mais indicada em pacientes com maturagao
O0ssea maxilar incompleta. Porém, a decisdo de qual abordagem utilizar esta na
dependéncia ndo s6 da idade, mas de varios outros fatores, dentre eles a relutncia dos
pacientes em realizar cirurgias. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
de tentativa de expansdo maxilar nao cirargica em uma paciente com 28 anos de idade,
portadora de paralisia cerebral, que se recusou a passar pela cirurgia. Optou-se, entao,
pela expansdo rapida da maxila ndo cirtrgica, utilizando o disjuntor tipo Hyrax em um
periodo de 6 meses. No entanto, apesar das tentativas, ndo observaram-se grandes
melhoras. Pode-se concluir que ha divergéncias quanto a possibilidade, limitagdes e
sucesso da expansao maxilar rapida nao cirurgica em pacientes adultos. Cada caso deve

ser minuciosamente avaliado, analisando-se os riscos e beneficios do procedimento.

Unitermos: Ortodontia Corretiva. Expansdo Maxilar. Paralisia Cerebral.

Introducio:

O estudo das discrepancias maxilomandibulares constitui na atualidade uma érea
de grande interesse cientifico na Odontologia. As deficiéncias transversais da maxila sdo
relativamente comuns em criangas e adultos, estando entre as deformidades dentofaciais
mais prevalentes em Ortodontia. Os pacientes nestas situagdes podem apresentar, com

frequéncia, mordida cruzada anterior, posterior, unilateral e bilateral, apinhamentos



dentarios, retrognatismo e prognatismo, além de dificuldade respiratoria ocasionada pela
diminuicio da distincia entre as paredes laterais da cavidade nasal'. Seu estabelecimento
e sua manutencao até a idade adulta produzem um quadro anatomofuncional que torna o
tratamento em adultos mais complicado.

O tratamento das deficiéncias transversais da maxila deve passar por uma analise
minuciosa por meio de exame clinico, anélise dos modelos de gesso e de radiografias
cefalométricas e oclusais para que se possa selecionar a técnica mais adequada para
compensar ou restabelecer a relacdo esquelética transversa normal entre a maxila e a
mandibula. Para isso, a sutura palatina mediana deve ser aberta e os ossos maxilares
separados sem provocar inclinagdo excessiva dos dentes posterossuperiores.

A expansdo rapida da maxila (ERM) consiste em uma técnica eficiente e
permanente que tem como objetivo principal a disjungdo maxilar através de expansores
palatinos e, dessa forma, melhorar a dimensao transversal de pacientes acometidos pelas
deficiéncias transversais da maxila®*. Essa técnica foi descrita inicialmente em 1860 e
desde entdo, inimeras investigacdes clinicas e experimentais foram relatadas na literatura
e a ERM tornou-se um método rotineiramente usado em pacientes em crescimento.

A partir do expansor ortodontico dentomucosuportado de Haas, muitos outros
foram desenvolvidos, incluindo o Haas modificado e o aparelho de Hyrax. Embora seja
dificil a sele¢do de um expansor ideal, alguns autores*” preconizam a utilizacdo do
aparelho de Hyrax devido a sua facilidade de higienizagao.

A técnica ERM ¢ indicada principalmente para pacientes com maturacao Ossea
maxilar incompleta e deficiéncia transversal de maxila que ndo possa ser corrigida por
aparelho fixo®*. A idade mais aceita para a realizacio da ERM varia muito segundo a
literatura. Porém, sabe-se que em adultos a ERM possui algumas limitagdes e
complicagdes, como resisténcia a expansdo, auséncia ou pequena abertura da sutura
palatina mediana, predominancia de expansdo dentoalveolar em relagdo ao ganho
transverso da base Ossea, excessiva inclinagdo vestibular e extrusdo dos dentes
posterossuperiores, absor¢ao da cortical 0ssea vestibular, recessao gengival, dor, edema,
ulceragdes e isquemia da mucosa palatal, além de elevado grau de recidiva’.

Essa resisténcia do esqueleto craniofacial a expansao palatal e abertura da sutura
palatina mediana em pacientes com maturacdo esquelética avancada estimulou o
surgimento de varios protocolos de expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC) com a finalidade de melhorar os resultados dos tratamentos realizados em

adultos®.



Embora a técnica ERMAC seja a mais indicada para pacientes adultos, alguns
estudos®8 tiveram sucesso utilizando a técnica ERM em pacientes com faixa etaria entre
15 e 54 anos, contradizendo os autores que acreditam na eficacia da técnica somente em
pacientes com maturagdo 6ssea incompleta.

Nao existe ainda um consenso sobre qual seja a melhor técnica de expansdo
maxilar ou mesmo qual o melhor expansor. A escolha deve ser realizada cuidadosamente
e levando em consideragao nao apenas fatores como a idade do paciente e sua maturagao
Ossea, mas também as limitagdes de cada paciente. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
¢ relatar um caso de tentativa de expansdo maxilar ndo cirGrgica em uma paciente com

necessidades especiais e maturacdo dssea avancada, que se recusou a passar pela cirurgia.

Relato de caso clinico:

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, leucoderma, apresentou-se a clinica
da Sociedade Paulista de Ortodontia (SPO) para avaliag¢do ortodontica (Figura 1). Durante
anamnese, o responsavel relatou que a paciente era portadora de paralisia cerebral. Ao
exame clinico, observou-se atresia maxilar, mordida aberta anterior ¢ mordida cruzada
posterior unilateral verdadeira (Figura 2).

Apds o exame clinico e andlise cautelosa da documentagdo ortodontica, o
tratamento sugerido pelos profissionais envolvidos no caso foi a técnica de expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC). Porém, a paciente e seu responsavel
recusaram o tratamento cirirgico e optou-se, entdo, pela técnica de expansao rapida da
maxila (ERM), utilizando o disjuntor tipo Hyrax, com anéis nos primeiros pré-molares e
primeiros molares (Figura 3).

Apo6s a instalagdo do expansor e ativagdo de 4/3 volta no primeiro dia, foi
recomendado a paciente que voltasse todo més para realizagdo da ativagdo. Tal
procedimento foi realizado durante 6 meses. Nao foi constatado nenhum efeito colateral,

como dor ou edema. No entanto, apesar das tentativas, ndo observaram-se grandes

melhoras (Figura 4).



Figura 1. Fotos extrabucais iniciais.
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Figura 2. Foto intrabucal inicial. Observa-se a mordida aberta anterior € mordida cruzada

posterior unilateral.




Figura 3. Instalacdo do disjuntor tipo Hyrax com anéis nos dentes 16,14 e 26, 24.




Discussio:

O insucesso da técnica de expansdo rapida da maxila (ERM) ndo é proveniente
somente, mas principalmente, da faixa etaria, devido a consolidagao 6ssea, como também
pode estar correlacionado a fatores de risco como o tipo de expansor € o tempo de
ativagdo®. Além disso, a técnica ERM ndo deve ser indicada em casos de auséncia dentaria
multipla, grandes inclinagdes dentoalveolares para vestibular, recessdo gengival, perda
6ssea alveolar e mobilidade dentaria posterior?.

A escolha de um disjuntor para a correcao maxilar pode justificar-se por aspectos
importantes como a estrutura Ossea, os processos alveolares, a presenga ou ndo dos
elementos dentais, a higienizagdo do paciente, a denti¢do quanto a ser mista ou
permanente, a necessidade de um aumento maior anterior ou posterior, as inclinagdes
dentoalveolares, as distdncias interdentais e as desestabilizacdes verticais®.

Um estudo’ realizado em 11 meninas entre 11 e 14 anos de idade, utilizando
expansores Haas e Hyrax, ndo demonstrou, quanto a expansdo maxilar transversal,
diferencas significativas entre os dois grupos. Um outro estudo'® encontrou mudangas
significativas nas distancias intercaninos e intermolares utilizando o aparelho ortodontico
Hyrax, comprovando um aumento transversal posterior maior. Para a paciente deste
relato, optou-se pelo expansor Hyrax pela sua facilidade de higienizagdo e pelo fato da
paciente ndo apresentar perdas Osseas alveolares e auséncias dentarias posteriores.

No que diz respeito a faixa etaria, ndo existe uma concordancia na literatura em
relacdo a uma idade fixa estipulada para indicagdo da ERM, mas ¢ consenso que a idade
€ a maturacgdo esquelética avangada tornam o prognostico pobre, o que estd diretamente
relacionado ao grau do efeito ortopédico®. Portanto, o tratamento deve ser realizado em
idade precoce, com o intuito de se obter maior estabilidade. Quanto mais disjun¢do 6ssea
e menos expansao dentaria, melhores os resultados quanto a estabilidade a longo prazo
do aumento transversal maxilar’.

O tratamento da deficiéncia transversa da maxila em adultos e adolescentes com
maturacao esquelética avangada ainda € controverso e suscita muitas duvidas. Alguns
autores'! preconizam idade maxima de 14 anos para mulheres e 16 anos para homens. De
forma similar, acredita-se que a melhor época seja o periodo puberal, sendo mais facil a
correcdo até os 13 anos de idade, sem excluir os pacientes com até 18 anos'2,

No geral, a maioria dos trabalhos'*'* demonstra ineficicia nas técnicas de ERM
em pacientes adultos que ja ultrapassaram o pico de crescimento, uma vez que a sutura

palatina mediana pode resistir & pressdo exercida pelo aparelho, causando algumas



sequelas, como inclina¢do de dentes e movimentagao dentdria por meio da parede cortical
vestibular, dor, edema, ulceracgio e recessio gengival’.

Para esses casos, indica-se a técnica de expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC), a qual tem como finalidade a separacao do osso basal maxilar
dos seus principais suportes do cranio, de maneira segura, simples e confiavel, para se
obter um aumento permanente da largura maxilar, com inexpressiva inclinagio dentéria?.

No entanto, a decisao de qual abordagem utilizar, nas mais diferentes situacdes de
atresia maxilar, estd na dependéncia nao sé da idade, mas de varios outros fatores, sendo
que nenhum deles deve ser analisado de forma isolada. Em razdo do alto custo,
morbidade, risco e relutdncia dos pacientes em realizar cirurgias, pode-se optar pela EMR
nado cirurgica, que tem alta eficacia, estabilidade e € aplicavel em boa parte dos casos que
requerem expansdo transversal da maxila’. Para alguns autores'®, a expansio rapida da
maxila apos a fase de crescimento esta indicada para pacientes de até aproximadamente
30 anos, que apresentem boa saude periodontal, que aceitem um provavel desconforto e
que necessitem de no maximo uma expansao moderada da maxila ao nivel 6sseo.

No presente caso, apesar de a paciente ter 28 anos no inicio do tratamento e
apresentar maturidade Ossea avancada, optou-se pela ERM devido as limitagdes da
mesma, que apresentava paralisia cerebral e teve o tratamento cirrgico recusado pelo
responsavel.

Além disso, alguns autores®® 1618

jé& obtiveram sucesso em adultos que atingiram
a maturidade 6ssea sem precisar lancar mao de cirurgia. Estudos em pacientes de 19 e 17
anos de idade demonstraram resultados promissores®’. Em um outro estudo®, com
pacientes na faixa etéria entre 15 e 54 anos, foram encontrados resultados similares em
casos que utilizaram as técnicas ERM e ERMAC. Além disso, j4 se conseguiu um
pequeno ganho transverso, apdés a ERM, de 3,26 mm e 1,46 mm nas distancias
intermolares e intercaninos de adultos, respectivamente!”.

Embora em adultos, apds a expansao palatal, o ganho esquelético transverso seja
relativamente pequeno, a expansao alveolar pode ser uma alternativa para aumentar a
largura do palato e promover a intercuspidagdo posterior ao final do tratamento

ortodéntico corretivo, sem, entretanto, promover a abertura da sutura palatina mediana'®
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A natureza da correcdo da deficiéncia transversa dos ossos maxilares, seja por
expansao dentoalveolar associada a inclina¢ao dentaria, seja por deslocamento lateral da

base Ossea, também deve ser levada em considera¢do no planejamento ortodontico. Em



adultos com discrepancia transversa suave, por exemplo, a corre¢do pode ser conseguida
apenas por compensagio dentaria’.

Contudo, a relagdo entre o grau de severidade da discrepancia esquelética
transversa entre a maxila e mandibula e o limite para a indicagdo do paciente adulto a
cirurgia ainda ndo sdo um consenso. De forma geral, levando-se em consideragao apenas
a gravidade da ma oclusdo, torna-se prudente indicar a ERMAC em individuos com
maturacao esquelética avangada para discrepancias transversas severas, onde o aumento
da largura da base 6ssea maxilar se faz necessario para a obtencdo de uma oclusao
satisfatoria’.

Embora a literatura pesquisada forneca evidéncias de que a sutura palatina
mediana pode ser manipulada ortopedicamente por meio da ERM em pacientes adultos
jovens, promovendo um aumento significativo da dimensao transversal e facilitando o

tratamento ortodontico corretivo, o caso clinico relatado ndo obteve sucesso.

Conclusao:

Pode-se concluir que ha divergéncias quanto a possibilidade, limitagdes e sucesso
da expansdao maxilar rdpida (ERM) ndo cirlirgica em pacientes adultos. Cada caso deve
ser minuciosamente avaliado, analisando-se os riscos e beneficios do procedimento.
Deve-se considerar a idade, a condi¢ao periodontal e a severidade da mordida cruzada
para determinar se a conduta ndo cirargica da expansao maxilar rapida propiciara
correcdo satisfatéria da deficiéncia transversal da maxila. Além disso, nenhum desses
fatores devem ser considerados isoladamente para a escolha do método de expansdo

palatal em adultos.
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LIMITATIONS OF NON-SURGICALLY ASSISTED RAPID MAXILLARY
EXPANSION

Abstract:

As deficiéncias transversais da maxila estdo entre as deformidades dentofaciais mais
prevalentes em Ortodontia. Seu estabelecimento e sua manutencdo até a idade adulta
produzem um quadro anatomofuncional que torna o tratamento em adultos mais
complicado. A correcdo de tais deficiéncias exige a realizacdo de uma expansao rapida
da maxila, que pode ser assistida cirurgicamente ou ndo. Em adultos, a técnica nao
cirargica possui algumas limitagdes, sendo mais indicada em pacientes com maturagdo
Ossea maxilar incompleta. Porém, a decisdo de qual abordagem utilizar estd na
dependéncia nao s da idade, mas de varios outros fatores, dentre eles a relutancia dos
pacientes em realizar cirurgias. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
de tentativa de expansdo maxilar ndo cirirgica em uma paciente com 28 anos de idade,
portadora de paralisia cerebral, que se recusou a passar pela cirurgia. Optou-se, entdo,
pela expansdo rapida da maxila ndo cirurgica, utilizando o disjuntor tipo Hyrax em um
periodo de 6 meses. No entanto, apesar das tentativas, ndo observaram-se grandes
melhoras. Pode-se concluir que hé divergéncias quanto a possibilidade, limitagdes e
sucesso da expansdo maxilar rapida ndo cirargica em pacientes adultos. Cada caso deve

ser minuciosamente avaliado, analisando-se os riscos e beneficios do procedimento.
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