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APOIADA EM MINI-IMPLANTES
Treatment of maxillary atresia in adult patient using rapid expansion supported in
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Resumo

A deficiéncia maxilar transversal é uma maloclusdo que pode estar presente em
todas as faixas etarias e se instala durante o crescimento e desenvolvimento facial.
Pacientes em crescimento séo facilmente tratados com expansao rapida da maxila
convencional; ja& em pacientes adultos, o procedimento torna-se mais complexo.
Paciente sexo feminino, 25 anos de idade, apresentava selamento labial forcado,
perfil convexo, apinhamento nos dentes inferiores, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior bilateral, atresia maxilar. O objetivo do tratamento foi corrigir a
maloclusédo transversal sem a necessidade de tratamento cirargico por meio da
expansao rapida da maxila apoiada em mini-implantes no palato. Foi feita ativacédo
inicial de % de volta, com orientagcdo de realizar ¥ de volta por dia, durante 15 dias.
ApoGs este periodo, observou-se a correcdo da mordida cruzada posterior com meia
cuspide de sobrecorrecdo. O disjuntor de maxila apoiado em mini-implantes se
mostrou eficiente na correcdo da atresia maxilar em pacientes adultos, nos quais foi

possivel realizar a expanséo em 15 dias.
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Abstract

Transverse maxillary deficiency is a malocclusion that can be present in all age
groups and is developed during facial growth and development. Growing patients are
easily treated with conventional rapid maxillary expansion; in adult patients, the
procedure becomes more complex. Female patient, 25 years old, presented forced
lip seal, convex profile, crowding in the lower teeth, anterior open bite, bilateral
posterior crossbite, maxillary atresia. The treatment objective was to correct the
transverse malocclusion without the need for surgical treatment by means of rapid
maxillary expansion assisted by mini-implants in the palate. Initial activation of % turn
was performed, with instructions to perform % turn per day for 15 days. After this
period, correction of the posterior crossbite was observed with a half cusp of
overcorrection. The maxillary expander supported on mini-implants proved to be
efficient in the correction of maxillary atresia in adult patients, in whom it was possible

to perform expansion in 15 days.
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Introducéo

A deficiéncia maxilar transversal € uma maloclusdo que pode estar presente
em todas as faixas etérias e se instala durante o crescimento e desenvolvimento
facial. Se nao tratada pode evoluir para uma maloclusdo mais complexa, com
consequéncias oclusais, faciais e também respiratorias, como mudanga postural da
lingua, danos as estruturas periodontais, mudanca funcional da mandibula devido ao
torgue incorreto dos dentes posteriores, distarbios articulares, falta de espaco na
arcada, estreitamento da cavidade nasal associada a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (BRUNETTO et al., 2017).

Os fatores etioldégicos mais prevalentes sdo os distarbios miofuncionais do
sistema estomatognatico, geralmente associados a habitos deletérios como a

succdo do dedo polegar. Os fatores genéticos também podem determinar o



desenvolvimento de deficiéncias transversais maxilares, sendo tipico nos pacientes
com maloclusao de Classe Il (BRUNETTO et al., 2017).

Pacientes em crescimento sédo facilmente tratados com expansao rapida da
maxila convencional com disjuntores apoiados em dentes. Ja em pacientes adultos
com calcificacdo das suturas, o procedimento torna-se mais complexo e com uma
taxa elevada de efeitos colaterais, como reducdo da espessura e altura éssea
alveolar, deficiéncia 0ssea e recessdo gengival, sendo indicada a expansao assistida
cirurgicamente (BRUNETTO et al., 2017).

O objetivo deste trabalho € apresentar a correcdo de uma discrepancia
transversal em paciente adulto, sem a necessidade de tratamento cirdrgico,

utilizando um expansor apoiado em mini-implantes.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, compareceu a Clinica de
Especializacdo em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino Odontoldgico, com queixa
principal de ter “dentes tortos e mordida aberta” (sic). No histérico médico ndo havia
fato relevante e a saude geral era boa.

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial forcado e perfil convexo.
Ao exame intrabucal, observou-se presenca de todos os dentes, inclusive dos
terceiros molares, apinhamento anterior e posterior nos dentes inferiores, mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior bilateral, atresia maxilar, e boa
higienizacao (Figuras 1 a 4).

No exame radiografico, constataram-se imagens radiopacas sugestivas de
restauracdes nos primeiros e segundos molares, tratamento endoddntico nos dentes
26 e 27 (Figura 5). A analise cefalométrica revelou padrao braquifacial, maxila bem
posicionada em relacdo a base do cranio e mandibula retruida em relacédo a base do
cranio, mordida aberta esquelética, incisivos superiores e inferiores protruidos e
vestibularizados (Tabela 1 e Figura 6).

O objetivo do tratamento foi corrigir a maloclusédo transversal por meio da
expansado rapida da maxila apoiada em mini-implantes e aparelho autoligado, com

colagem diferenciada para a mordida aberta.



Inicialmente, no arco superior foi realizada a moldagem para a confec¢ao do
aparelho disjuntor MARPE SL de 9 mm (Peclab Ltda, Belo Horizonte/MG, Brasil),
soldado as bandas nos dentes 16 e 26. O procedimento de instalagdo do MARPE
consistiu de anestesia infiltrativa em torno da sutura palatina e na altura dos
primeiros molares. Corticoperfuracdo em toda a extensdo da sutura palatina até a
altura da terceira prega palatina, com broca de corticoperfuragdo 1,5 mm x 6 mm
com stop, com o MARPE em posicao, foi feito a cimentacdo do dispositivo nos
dentes 16 e 26 com cimento de ionébmero de vidro, afastado 2mm do palato,
instalacéo de dois mini-implantes de titanio 7 mm de comprimento, 4 mm de perfil
transmucoso, e 1,8 mm de diametro, foram instalados na regido anterior e, na regido
posterior, mini-implantes de 5 mm de comprimento (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil).

Logo apés a instalacédo do aparelho, foi feito ativacéo inicial de ¥ de volta,
com orientacdo de realizar ¥4 de volta por dia, durante 15 dias. Neste periodo,
observou-se a correcdo da mordida cruzada posterior com meia cuspide de
sobrecorrecdo. O disjuntor foi travado e mantido por seis meses, e iniciou-se o

tratamento com o aparelho autoligado para corrigir a malocluséo dentaria.

Discussao

Com a expansao rapida assistida por mini-implantes € possivel expandir a
maxila sem necessidade de intervencéo cirirgica como as osteotomias, aplicando-se
as forcas nos mini-implantes, e ndo nos dentes e periodonto de sustentagéo, com
taxa de sucesso de 86,96% em pacientes com idade média de 20 anos (BRUNETTO
et al., 2017; NOJIMA et al., 2018; SUZUKI et al., 2016). A expansdo maxilar ocorre
em nivel sutural, diminuindo os efeitos dentoalveolares colaterais (BRUNETTO et al.,
2017; CUNHA et al., 2017; NOJIMA et al., 2018; SUZUKI et al., 2016). No entanto, o
aumento da idade diminui o sucesso do disjuntor apoiado em mini-implantes e dos
efeitos esqueléticos da expansdo maxilar. A taxa de sucesso é de 83,3% entre 0s
individuos de 15 a 19 anos; 81,8% de 20 a 29 anos e 20% de 30 a 37 anos
(OLIVEIRA et al., 2021).

A técnica compreende a instalacdo de quatro mini-implantes adjacentes a
sutura palatina, na regido da terceira ruga palatina (NOJIMA et al.,, 2018).

Recomenda-se insercao bicortical do mini-implante, com ancoragem nas corticais



internas do palato e assoalho nasal, superando a resisténcia dos 0ssos maxilares a
separacdo; a insercdo monocortical quando usada em individuos com sutura
espessa ou com alta resisténcia a separacdo maxilar, podem resultar em dobras ou
distorcbes do mini-implante durante a ativagcdo do parafuso em expanséo
(COPELLO et al., 2021; NOJIMA et al., 2018). A falta de 0sso na regido da insergéo
dos mini-implantes ou a espessura reduzida contraindicam a técnica (NOJIMA et al.,
2018).

O aumento do perimetro do arco por meio do disjuntor apoiado em mini-
implantes é uma opcédo viavel em adultos nos quais o tratamento ortodéntico pelos
métodos convencionais teriam resultados limitados (CUNHA et al., 2017). Modelos
digitais e imagens de tomografia computadorizada permitem otimizar o
posicionamento do disjuntor para melhorar a biomecanica da expansao
(CANTARELLA et al., 2020).

Além disso, a corticopuntura, que consiste de oito perfuracdes de 2 mm de
distancia ao longo da sutura palatina, diminui a resisténcia desta especialmente em
adultos se houver historico de insucesso numa tentativa anterior de expansao
(SUZUKI et al., 2018). Para adultos com maxilas muito atrésicas, Winsauer et al.
(2021) sugeriram um protocolo de ativacdo ciclica, iniciando por um disjuntor
pequeno e trocando para um maior a medida que se ocorresse a expansao, em
periodo de tempo que poderia variar de 50 a 110 dias.

O ganho da expansao esquelética se mantém estavel apés um ano, ao
contrario da dentoalveolar e dentaria tendem a reduzir ligeiramente as dimensofes
obtidas apds o tratamento ativo (LIM et al., 2017). Os efeitos da expansédo
esquelética ocorrem principalmente ao nivel do assoalho nasal (LIM et al., 2017), e
se estendem até os pilares zigomaticos, com aumento da distancia intermaxilar
anterior médio de 2,8 mm e posterior de 2,4 mm (CANTARELLA et al., 2018).

Conclusodes

O disjuntor de maxila apoiado em mini-implantes se mostrou eficiente na

correcdo da atresia maxilar em pacientes adultos, nos quais foi possivel realizar a

expansdo em 15 dias.
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Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais.

Grandezas Paciente Norma
SNA (°) 82,13 82,00
SNB (°) 77,90 80,00
1/.NA (°) 35,38 22,00
/1.NB (°) 45,53 25,00
H-Nariz (mm) 0,88 10,00
FMA (°) 20,00 25,00

IMPA (°) 112,18 87,00




Figura 2. Vista lateral direita inicial.



Figura 4. Vista oclusal superior inicial.



Figura 6.

Figura 5. Instalacéo do disjuntor.

Diastema obtido apos sete dias de ativagédo do disjuntor.
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Figura 8. Sobrecorrecdo da mordida apds 15 dias de ativacao do disjuntor, vista frontal.
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Figura 9. Sobrecorrecdo da mordida apés 15 dias de ativacao do disjuntor, vista lateral
direita.

Figura 10. Sobrecorrecéo da mordida apos 15 dias de ativagdo do disjuntor, vista lateral
esquerda.
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