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RESUMO

As discrepéncias maxilares, como a atresia maxilar, € uma queixa comum encontrada
nos consultérios odontoldgicos. Tal deformidade dentofacial tem como principal
caracteristica o estreitamento da arcada superior no sentido transversal, o que resulta
em uma desarmonia com a mandibula e, consequentemente, em uma oclusao
instavel. Para corrigir essas deficiéncias transversais € realizada a Expansdo Répida
da Maxila (ERM), utilizando diversos tipos de aparelhos disjuntores. O objetivo desse
estudo foi descrever a atresia maxilar e abordar os mecanismos dos principais
aparelhos expansores utilizados para sua correcao, eficacia, diferencas, vantagens e
desvantagens de cada um. A metodologia caracterizou-se como revisao de literatura,
buscando embasamento nas principais plataformas cientificas, dentre outros materiais
gue contribuiram para o estudo. Concluiu-se que a atresia maxilar deve ser observada
precocemente, possibilitando que o ortodontista possa optar por um dos disjuntores
apresentados nesse estudo. Embora haja algumas diferencas entre os aparelhos
disjuntores, verificou-se que todos eles sao eficientes, dependendo de cada caso.

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



ABSTRACT

Maxillary discrepancies, such as maxillary atresia, are a common complaint found in
dental offices. Such dentofacial deformity has as its main characteristic the narrowing
of the upper arch in the transverse direction, which results in disharmony with the
mandible, and consequently, in an unstable occlusion. To correct these transversal
deficiencies, Rapid Maxillary Expansion (ERM) is performed, using different types of
circuit-breakers. The aim of this study was to describe maxillary atresia and address
the mechanisms of the main expanders used for its correction, effectiveness,
differences, advantages and disadvantages of each one. The methodology was
characterized as a literature review, seeking a basis in the main scientific platforms,
among other materials that contributed to the study. It was concluded that maxillary
atresia should be observed early, allowing the orthodontist to choose one of the
expanders presented in this study. Although there are some differences between the

expanders, it has been found that all of them are efficient, depending on each case.

Keywords: Maxillary atresia; ERM; Haas; Hyrax; McNamara; MARPE.
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1 INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma discrepancia da maxila em relacdo a mandibula no
sentido transversal, o que causa uma deformacdo dentofacial, em que ha uma
divergéncia caracterizada pelo estreitamento da arcada superior. O resultado dessa
deformidade, além da desarmonia, resulta em uma ocluséo instavel (BERGAMASCO,
2015; ALMEIDA et al., 2019).

As mas oclusdes entre as estruturas dentarias, esqueléticas e musculares
sdo comuns, porém, além de interferirem na estética do paciente, podem comprometer
a respiracao, a mastigacao, a fala e a degluticdo. Podem também apresentar mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral. O estreitamento da arcada superior apresenta
palato ogival profundo. Essa deformidade ocorre tanto no individuo jovem, quanto no
adulto (USINGER; DALLANORA, 2017).

A atresia maxilar é uma das discrepancias craniofaciais mais comuns e o
tratamento com Expansao Rapida da Maxila (ERM) é almejado pelos pacientes, sendo
um procedimento realizado por meio de aparelhos disjuntores, tais como Haas, Hyrax,
McNamara (PICKLER, 2019) e Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander - MARPE
(SUZUKI et al., 2016).

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) foi descrita pela primeira vez por
Angle (1860), cujo procedimento tinha como objetivo corrigir deficiéncias transversais.
Ja Haas (1961), avaliou a conduta em pacientes jovens e a utilizacdo do aparelho
ortodontico-ortopédico. McNamara (1981) desenvolveu um expansor com
recobrimento oclusal em acrilico colado aos dentes (ARAUJO, 2018). O MARPE —
Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander, é um expansor rapido da maxila
sustentado por mini-implantes, desenvolvido originalmente por Lee et al. (2010).

O Ortodontista deve fazer a sele¢éo do aparelho adequado para cada caso,
0 que nem sempre é facil, pois, muitas vezes o diagnostico ndo é precoce, e nao ha
uma unanimidade na literatura em relacao a idade do paciente.

O objetivo desse estudo € conhecer os mecanismos dos aparelhos
disjuntores utilizados para a corregéo da atresia maxilar, suas indicacoes, tratamentos,
bem como realizar uma discussdo sobre as diferencas de cada um, vantagens e

desvantagens.
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Fundamentalmente, as dificuldades observadas se devem ao fato de que a
ma oclusdo ndo € uma doenca, mas uma variacao morfolégica que pode ou nado estar
associada a condic¢des patolégicas (CHAUHAN et al., 2013).

A presenca da mé oclusdo ou desalinhamento proporciona um efeito menos
atraente no sorriso e na face. Niveis mais baixos de autoconfianca e autoestima tém
sido observados em individuos que sofrem de méa oclusdo (ALQAHTAN et al., 2020).

Por isso, a relevancia desse estudo, principalmente por demonstrar a
necessidade do diagndstico da atresia maxilar o mais precocemente possivel, uma
vez que a ERM pode ser menos efetiva na idade adulta.

A pesquisa € caracterizada como revisdo de literatura, buscando artigos em
plataformas cientificas, tais como Scielo, Pubmed, Google Académico, utilizando as
palavras-chaves ‘ortodontia’, ‘tratamento ortodéntico’, ‘expansdao da maxila’
‘disjuntores’, nos idiomas portugués e inglés, bem como trabalhos publicados, revistas

e periodicos especializados na area de odontologia, saude e estética.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atresia Maxilar

2.1.1 Conceito

O conceito da atresia maxilar esta ligado a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB), que descreve o impacto percebido pelo paciente das condi¢cdes
bucofaciais e o efeito das intervencdes odontolégicas. E um conceito amplo e
abrangente que é amplamente influenciado pela saude fisica, estado psicolégico,
relacionamento social, meio ambiente e assim por diante. No campo da Ortodontia, ha
um reconhecimento de longa data de que a mé ocluséo esta definitivamente associada
a uma ma qualidade de vida (ZHENG et al., 2015).

A saude bucal € um bom indicador de melhor bem-estar no funcionamento
diario e melhor qualidade de vida geral. O desenvolvimento psicoldgico e social em
nivel individual é altamente determinado pela estética facial. Um componente
importante da estética facial sdo os dentes, que influenciam muito o sorriso do
individuo. Estudos recentes também sugerem que a ma oclusdo € uma variavel bem
conhecida que influencia o bem-estar toracico das criancas. A ma oclusao pode
precipitar a formacéo de placa e calculo que promovem ainda mais a inflamacéo das
gengivas e a periodontite (ALQAHTAN et al., 2020).

A méa oclusdo é considerada o terceiro problema de saude publica
odontoldgica pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) devido ao numero
significativo de pessoas afetadas. No entanto, as mas oclusbes ndo ocorrem
exclusivamente durante a denticAo permanente. Elas podem comecar durante a
denticdo decidua, no inicio do desenvolvimento dentario. Geralmente sé&o
estabelecidas nos estagios iniciais de desenvolvimento e na maioria dos casos nao
sao autocorrigidas durante o crescimento (VILLADA-CASTRO; RUEDA; BOTERO-
MARIACA, 2022).

As arcadas dentarias maxila e mandibula sdo as unidades do complexo
mastigatorio. Qualquer discrepancia na relacdo entre os arcos dentarios maxilar e
mandibular € chamada de ma oclusao, e € uma preocupacao primordial, tanto para a

clinica quanto para aspectos bioldgicos (JABRI et al., 2019).
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A mé oclusdo é definida como um fechamento inadequado (ou seja,
contato) dos dentes superiores (maxilares) e inferiores (mandibulares). O
desalinhamento resultante € mais apropriado durante o fechamento da mandibula,
gquando as duas arcadas dentarias se aproximam. Esta m& oclusdo pode ser
observada durante os estados dindmicos (movimento) ou estatico (repouso) das
arcadas dentarias (ALQAHTAN et al., 2020).

Vieira-Andrade, Marques e Marques (2015) e Yu et al. (2019) explicam a
ma oclusdo como um desalinhamento dos dentes superiores e inferiores, onde ndo se
observa uma adequada engrenagem das estruturas 0sseas entre a maxila e a
mandibula, resultando na falta de uma funcéo ideal do aparelho mastigatorio.

Bueno et al. (2016) também conceituam a atresia maxilar (Figura 1) numa
deformacédo dentofacial, em que a maxila é discrepante em relacdo a mandibula no
sentido transversal. Essa discrepancia € uma divergéncia caracterizada pelo
estreitamento da arcada superior, que apresenta palato ogival profundo. Portanto, a
atresia maxilar € uma deformidade que ocorre tanto no individuo jovem, como no
adulto (USINGER; DALLANORA, 2017).

Figura 1 — Atresia maxilar: vista frontal.

Fonte: Ramires, Maia e Barone (2008).

O arco maxilar atrésico e sua expansao rapida vém sendo discutidos ha
guase um século pelos profissionais de Ortodontia, que se interessam pela regulacdo

dos dentes por for¢ca da separacéo das maxilas (GUGLIANO, 2018).
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2.1.2 Etiologia e diagndstico

A etiologia das atresias maxilares pode ser genéticas, fisiol6gicas ou em
decorréncia de habitos parafuncionais. E comum que os pacientes com atresia maxilar
apresentem mordida cruzada, que pode ser esquelética, dentaria, uni ou bilateral, ou
acompanhada de atresia do arco inferior. Embora a deficiéncia transversal da maxila
seja uma condicdo de etiologia multifatorial, os habitos parafuncionais, tais como
succdo digital e de chupeta, também séo fatores comuns, assim como o
pressionamento lingual atipico, perdas dentarias precoces e as assimetrias
esqueléticas (OLSEN, 2016).

Para um diagnostico preciso, o ortodontista deve realizar uma avaliagao
clinica, analisar os modelos e as medidas radiograficas, a simetria e a forma do arco
maxilar, concavidade da abdbada palatina, largura dos corredores bucais quando o
paciente sorri, e a oclusdo. Também deve ser observada a respiracao do paciente, se
nasal ou bucal, e analisar o crescimento e desenvolvimento do cranio, da face e do
sistema estomatognatico (NEVES; LACERDA, 2017).

Em razdo das preocupacdes estéticas e funcionais é necessario que a ma
ocluséo seja diagnosticada precocemente e tratada para um melhor desenvolvimento
dentocraniofacial (OPPITZ et al., 2021).

2.1.3 Classificacéo

Angle (1899) classificou as mas oclusdes em Classes I, Il e lll. Embora essa
classificacdo seja um instrumento relevante para um bom diagndstico e planejamento
do tratamento, ndo considera o aspecto facial, a estética e a gravidade da ma ocluséo.
Varios ortodontistas tém promovido métodos de classificacdo, porém, o método de
Angle é o mais aceito e comumente utilizado para explicar arelagdo entre os dentes
maxilares e mandibulares em oclusdo. Tal técnica foi desenvolvida desde os
primordios da Ortodontia (SANTO et al., 2018; JABRI et al., 2019).

Na classificacdo de Angle (Figura 2), na Classe | a cuspide mesial do
primeiro molar superior oclui entre as cuspides mesial e mediana do primeiro molar
inferior; na Classe I, o molar inferior permanente oclui distalmente de sua posi¢céo

normal. J& na Classe Ill, a ma oclusdo se manifesta com a inverséo das relacdes
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dentérias, pelo primeiro molar inferior permanente, que esta ocluido mesialmente em
relacéo a sua posicdo normal (RODRIGUEZ-OLIVOS et al., 2014). Porém, embora
essa classificacdo seja um instrumento relevante para um bom diagnostico e
planejamento do tratamento, esta ndo considera o aspecto facial, a estética e a
gravidade da ma oclusédo (SANTO et al., 2018; JABRI et al., 2019).

Figura 2 — Classificagdo das mas oclusdes de Angle.
Classificagdo de Angle

Oclusdo Normal Maloclusdo Classell

Maloclusdo Clgsse Malocluséo Classe Il

Fonte: Andriani (2020).

As més oclusbBes também podem ser classificadas conforme trés planos
especiais (vertical, transversal e sagital), sendo as verticais classificadas em mordida
aberta e mordida profunda. Mordida aberta se caracteriza quando um ou mais dentes
ndo conseguem entrar em contato com seus antagonistas. E mais relacionada ao
habito de respiracao bucal, succéo digital e interposicao lingual. J& a mordida profunda
caracteriza-se como uma sobremordida vertical aumentada, ou seja, quando 0s
incisivos superiores recobrem parcial ou totalmente os incisivos inferiores (JAMILIAN
et al., 2016).

A classificacdo da mordida cruzada posterior de Lemos (2010) citado por

Moraes (2011, p. 6-7) é bem especifica:

1. Quanto ao plano transversal: a) unilateral - envolve apenas um dos lados
da arcada, podendo ser dividida em direita e esquerda; b) bilateral - envolvem
os dois lados da arcada. 2. Quanto a orientagdo anatdmica: a) mordida
cruzada palatina, quando a cuspide vestibular do dente superior oclui no sulco
central do dente inferior. b) mordida cruzada lingual completa, quando o dente
superior se encontra totalmente por lingual do dente inferior;

¢) mordida cruzada vestibular, quando a cuUspide palatina do dente superior
oclui na face vestibular da cuspide vestibular do dente inferior. 3. Quanto ao
envolvimento: a) dentaria, quando ocorre alteragdo na inclinagao axial normal
de um ou mais dentes durante o seu processo de erupcao, levando a uma
relacdo cruzada com seu antagonista, entretanto, sem anomalias do osso
basal; funcional ou neuromuscular, quando a mandibula se desvia
lateralmente, por meio de mecanismos funcionais, ocorrendo mordida
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cruzada por acomodacéo. b) 6ssea ou esquelética, caracteriza-se por
atresia do arco superior envolvendo dentes, alvéolos e bases 6sseas.

2.14 Tratamentos

O tratamento da atresia maxilar é bastante difundido e € mais eficaz em
pacientes jovens, pois nas dentaduras decidua, mista e permanente jovem, ocorre
melhor efeito ortopédico se comparado ao paciente adulto quando a dentadura ja é
permanente (BERGAMASCO, 2015; MATIAS, 2016; LO GIUDICE et al., 2018).

A correcdo da ma oclusdo e das discrepancias esqueléticas subjacentes
requer varias formas de tratamento, dependendo da quantidade de crescimento
remanescente no individuo. Modificagdo do crescimento, extragbes e cirurgia
ortognatica sdo métodos aceitos de tratamento na correcdo de uma discrepancia
esquelética. O reposicionamento dos incisivos geralmente ocorre, e o clinico € limitado
pela anatomia do paciente e pelo suporte 6sseo ao fazé-lo. As limitacdes anatdmicas
tanto no osso alveolar maxilar quanto na sinfise mandibular devem ser levadas em
consideracao para evitar qualquer sequela iatrogénica, como reabsor¢cdo das raizes
dos incisivos ou perfuracdo da placa cortical resultando em deiscéncia ou
fenestragdes (RABER; KULA; GHONEIMA, 2019; JONES; ELNAGAR; PEREZ, 2019,
KISHNANI et al., 2014).

Os pacientes que apresentam anomalias craniofaciais que incluem uma
forma grave de ma oclusdo sdo os mais priorizados para o tratamento. A ma oclusao
grave inclui tratamento ortodéntico e/ou cirurgia ortognatica. O objetivo terapéutico do
manejo ortoddntico é alcangar o alinhamento estavel, funcional e estético dos dentes.
Isso pode melhorar muito a saude e o bem-estar bucal e geral dos pacientes. As
criancas sao mais comumente afetadas (BULGAKOVA; VASILYEVA; VASILYEV,
2019).

As caracteristicas sintométicas da ma oclusdo podem resultar em
consequéncias como doenca periodontal, devido a dificuldade de limpeza dos dentes,
0 que resulta em controle deficiente da placa bacteriana. A sobressaliéncia dos dentes
predispbe ao aumento do risco de trauma. Pacientes com mordida aberta anterior
encontram dificuldade na mastigagéo, por isso é necessario 0 manejo para manter um
equilibrio normal entre as diferentes estruturas que compdem a unidade dentaria (ou
seja, nervos, vasos sanguineos e boa oclusdo dentaria) essenciais para 0 processo
mastigatorio normal (ALQAHTAN et al., 2020).

Ainda segundo os autores, 0 manejo corretivo da ma ocluséo é
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frequentemente preferido durante os primeiros anos de vida, pois implicara um reparo
da oclusdo adequada dentro do crescimento esquelético normal do corpo. A
abordagem de gestdo da ma ocluséo € altamente dependente do tipo de ma oclusao.
Casos mais leves de mé& oclusédo séo frequentemente tratados com ortopedia. Em
contraste, o caso grave pode exigir a introducao de aparelhos fixos. Embora a terapia
de extracdo possa ser usada em certos casos, seu uso ndo é preferido como uma
linha inicial de tratamento (ALQAHTAN et al., 2020).

O uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) permite que
os ortodontistas visualizem melhor o suporte 0sseo alveolar. As imagens
cefalométricas convencionais resultam em grande sobreposicdo com outras
estruturas. A natureza divergente do feixe de raio-X também causa ampliacdo de
borda confundindo a identificacdo de pontos de referéncia. Ao utilizar uma radiografia
cefalométrica lateral, o tracado das laminas corticais do palato e sinfise apresentam
uma visdo bidimensional de uma superficie concava, e o limite real pode ser mais
estreito que a imagem tracada. Uma modalidade de imagem sem sobreposicdo, como
a TCFC, permite uma melhor avaliacdo da espessura 6ssea vestibulo-lingual, e a
avaliac@o quantitativa do 0sso alveolar é realista com espessura 0ssea de 0,5 mm, e
se o ligamento periodontal for visualizado, medidas mais finas podem ser feitas. A
imagem CBCT (Cone Beam Computer Tomography) pode fornecer representacoes
precisas e confiaveis das dimensdes O0sseas (RABER; KULA; GHONEIMA, 2019;
McNAMARA JR. et al., 2019; ARAUJO et al., 2020).

O tratamento ndo cirargico consiste em um procedimento ortopédico
mecanico para a expansao do arco maxilar, que pode ser lenta ou rapida. A expansao
lenta € comumente realizada para gerar menos resisténcia do tecido em torno das
estruturas maxilares, buscando assim, melhoria da formacdo 6ssea na sutura
intermaxilar, o que reduz os efeitos relacionados a for¢ca da expansao rapida. Quanto
menor for a idade do paciente, maior € a abertura da sutura 6ssea (ALMEIDA et al.,
2017; FERREIRA et al., 2021).

Ressaltando que, como os efeitos da ERM estéo relacionados com o tipo
facial, respiracdo, ortopedia e fonacdo, apds a avaliagdo do cirurgido-dentista, pode
ser necessario uma abordagem multidisciplinar que permita o0 manejo conjunto de
todos os fatores envolvidos (JONES; ELNAGAR; PEREZ, 2019; SILVA et al., 2022).
A escolha do tipo de aparelho a ser utilizado € determinada pelo ortodontista, de

acordo com as necessidades de cada caso, que considera o potencial de
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crescimento do paciente (BERNSTEIN; ULBRICH; GIANELLY, 1977). O expansor
rapido atua separando as duas metades da maxila (enquanto elas nédo estdo
fusionadas), expandindo o palato e criando 0 espa¢co necessario na arcada superior
(Figura 3).

Figura 3 — Expanséo rapida da maxila.
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Fonte: Carvalho (2015).

Os principais aparelhos expansores disponiveis na Ortodontia sdo Haas,
Hyrax, McNamara e MARPE.

2.2 Aparelho tipo Haas

Angle (1860) realizou e publicou estudos que relatavam a utilizacdo de um
parafuso ligado a anéis presos aos pré-molares, no intuito de buscar forca para
aumentar o espaco do arco superior, trazendo assim, novas possibilidades para o
tratamento da atresia do arco. Porém, foi Haas (1961), que desenvolveu o primeiro
aparelho disjuntor, sendo muito difundido e aceito pelos profissionais da ortodontia. O
aparelho de Haas é composto por bandas apoiadas em quatro dentes, ligadas a um
parafuso expansor, sendo sua estrutura metalica recoberta com acrilico naregido do
palato, possibilitando melhor distribuicdo das forcas (PICKLER, 2019).

Haas (1965) observou em suas pesquisas, alteracdes resultantes da
expansao rapida da maxila, tais como movimento da maxila para frente e para baixo,
associada com a rotacdo da mandibula para baixo e para tras; aumento do tergo
inferior da face; abertura da mordida; aumento do plano oclusal e mandibular.
Também foi observado que as alteragBes ocorridas nas bases apicais tendiam a
recidivar total ou parcialmente. O disjuntor Haas se tornou popular, mas foi na década

de 80 que surgiram variacdes na estrutura do aparelho, que passaram a
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possibilitar sua utilizacdo em dentic6es decidua e mista, proporcionando a disjuncao
da sutura palatina mediana em criangas.

A maior caracteristica desse aparelho é permitir uma ancoragem maxima,
com o apoio dentomucossuportado, que confere maior rigidez, permitindo a
transferéncia das forgas de ativacao as bases 6sseas e maior estabilidade ortopédica
pos-expansao (ARAUJO, 2018; PICKLER, 2019; ARAUJO et al., 2020).

O expansor palatino de Haas tem a funcao de distribuir as forcas geradas
na ativacao entre os dentes e a por¢cao palatina da maxila, com o acréscimo de acrilico
no palato. Com a gengiva marginal aliviada, apresenta mais beneficios para o
tratamento das mas-oclusfes de Classe lll, fazendo com que respiradores bucais se
transformem em respiradores nasais (CALDAS; BITTENCOURT; TORRES, 2019).

Portanto, o aparelho de Haas € de ancoragem maxima
(dentomucossuportado), constituido de uma estrutura metdlica, suficientemente
rigida, construida com fio 1,2 mm de espessura e apoio de resina acrilica bilaterais,
unidos na linha média pelo parafuso expansor. A estrutura metalica € formada por 4
bandas distribuidas em 2 dentes posteriores e 2 dentes anteriores. Na denticdo
permanente os dentes escolhidos geralmente s&o 0s primeiros molares e 0s primeiros
pré-molares ou caninos. Essas bandas sao interligadas entre si com acrilico pelas
barras de conexao (fio rigido 1,2 mm). A parte acrilica estende-se sobre a abébada
palatina e proporciona uma expansao de 0,8 a 1,0 mm a cada volta completa. O
aparelho empregado para as denticdes decidua ou mista recebe uma pequena
modificacdo. Contém apenas as 2 bandas na regido posterior, no segundo molar
deciduo ou no primeiro molar permanente. O dente de ancoragem anterior, 0 canino
deciduo, ndo recebe banda. A bandagem do canino é substituida pela extensédo da
barra de conexdo que abraca este dente a semelhanca de um grampo em ‘C’, como
demonstrado na Figura 4 (CARVALHO, 2015; SERAFIN, 2021).
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Figura 4 — Aparelho disjuntor Haas.

ey

Fonte: Bergamasco (2015).

2.2.1 Protocolo de ativacao

Para a ativacdo deste dispositivo existem fases ativas e passivas que se
desenvolvem em torno de 5 meses de uso para atingir a ossificacao da sutura palatina
média (QUAGLIO, 2009). Haas criou um protocolo de expansao de acordo com a
idade do paciente, a ativacdo é feita com uma chave (Figura 5), esta é introduzida ao
orificio central do aparelho, cada ativacdo equivale a 1/4 de volta corresponde a 0,25
mm e que 0 maximo que se pode dar € quatro quartos de volta (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2007).

Figura 5 — Chave de ativacdo do aparelho Haas

Fonte: Haas (1961).

O protocolo é realizado de acordo com a idade (7 a 14 anos). Sao dadas
4/4 voltas ao colocé-lo e 2/4 duas ativacdes por dia — 0,4 mm/dia sdo suficientes para
a obtencdo de resposta esquelética satisfatoria. Para as idades de 15 a 18 anos na
instalacao recebem 2/4 de volta, 1/4 de volta por dia durante 6 semanas. Ambos 0s

grupos devem durar um periodo de 6 semanas em que o parafuso deve
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abrir 12 a 16 mm e a abertura deve ser estabilizada com a manutencéo do aparelho
por 3 meses (LIMA FILHO, 2009).

Araujo (2018) explica que, quando a abertura da sutura ocorre, ocasiona
um espaco entre os incisivos centrais, mas por volta de um més ja estara fechado, o
que indica sucesso no tratamento. E necessario estabilizar o aparelho com a finalidade
de maturacdo completa do osso neoformado. Como 0 paciente permanece com 0
aparelho aproximadamente seis meses, seguido do uso da placa removivel pelo
mesmo periodo, deve comparecer ao consultério semanalmente, pois, além do
controle, o profissional deve verificar e conscientizar o paciente da importancia da

higienizacdo o aparelho.

2.3 Aparelho tipo Hyrax

O aparelho tipo 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 inoxidavel. E colocado um
parafuso expansor que revela quatro hastes de fio de aco fundido, e cada uma delas
€ soldada as quatro bandas dos molares e pré-molares. Isso faz com que a ancoragem
do aparelho seja puramente dentaria (GONCALVES, 2016; ARAUJO et al., 2020).

O disjuntor Hyrax é apontado como o melhor expansor maxilar, pois € um
expansor convencional cimentado, o que permite facil higienizacdo por parte do
paciente (ARAUJO, 2012). A manutencéo da higiene oral é primordial no tratamento
ortodontico, que permanece na boca de 18 a 30 meses e 0 acumulo de placa nas
bandas e braguetes pode levar a hipertrofia gengival, sangramento e outros problemas
periodontais. Os aparelhos ortodénticos alteram o ambiente bucal e aumentam a
concentragao de bactérias produtoras de acido que € uma causa comum de gengivite
hiperplasica. Portanto, os pacientes em tratamento ortodontico ativo devem seguir um
protocolo rigido de higiene oral para prevenir tais lesées (AGARWAL; MATHUR, 2010;
AFZALA et al., 2016).

O aparelho do tipo Hyrax (Figura 6) ndo é indicado para individuos
esqueleticamente divergentes, visto que ndo possui dispositivo de controle vertical,
justamente por ser dentossuportado (RUIZ, 2017; SERAFIN, 2021).
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Figura 6 — Aparelho disjuntor Hyrax.

Fonte: Bergamasco (2015).

2.3.1 Protocolo de ativacao

A fase ativa do dispositivo de Hyrax também inclui ativacGes diarias (uma
volta no parafuso) (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2007). Este parafuso fica o mais
proximo possivel do palato para que ele faga movimentos dentarios e 6sseos (Figura
7), até atingir uma sobrecorrecdo de 2 a 3 mm. Ao final da fase ativa, o parafuso é
fixado, seguindo os mesmos procedimentos realizados com o dispositivo Haas
(QUAGLIO, 2009).

Figura 7 — A (antes da ativagdo) — B (ap0s ativagao).

Fonte: Biederman e Chem (1973).

Portanto, apés a instalacdo do expansor, o paciente € orientado e fica
responsavel pelo protocolo de ativacao, que é realizada da seguinte forma: 2/4 de
volta ao dia, com intervalo de 12 h entre as ativa¢Ges, durante 18 dias. Apos este
periodo ja é possivel observar a presenca de diastema entre 0s incisivos centrais

superiores permanentes e o descruzamento da mordida. O profissional faz entéo,
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uma radiografia oclusal, a fim de confirmar se houve abertura da sutura palatina
mediana. ApOs o periodo de ativacdo. o parafuso é preenchido com resina acrilica
ativada quimicamente. O Hyrax sera usado por um periodo de nove meses para obter
a contencdo passiva, que possibilita a neoformacdo déssea na regido da sutura
(CARMO; LEMOS, 2017).

2.4 Aparelho tipo McNamara

Idealizado a partir do aparelho do tipo Hyrax, McNamara (1981; 1982),
propds um expansor com recobrimento oclusal em acrilico colado aos dentes, com
estrutura metalica de fio de aco inoxidavel de 1,0 mm, o que permite um ajuste nas
faces palatinas dos dentes posteriores. A estrutura € soldada ao parafuso expansor
do tipo Hyrax, com cobertura oclusal de acrilico se estendendo até a palatina dos
dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais e terminando na regido
cervical, por vestibular dos referidos elementos dentarios (RATHI et al., ARAUJO,
2018).

O aparelho McNamara (Figura 8) diminui a interferéncia oclusal e a reabsorcao
radicular; e pode ser indicado para pacientes com padrdo de crescimento vertical em
idade precoce, possibilitando assim, o controle do deslocamento da maxila e
mandibula. Também devendo ser empregado quando ocorrer 0 processo doloroso
guando associado a disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular — ATM (FRANCHI;
BACCETTI; McNAMARA, 2004; BERGAMASCO, 2015; CARVALHO, 2015).

Figura 8 — Aparelho disjuntor McNamara.

Fonte: Bergamasco (2015).
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24.1 Protocolo de ativacéo
Assemelha-se muito com o protocolo de ativagéo dos aparelhos Haas
e Hyrax.

O protocolo de ativacao consiste em uma volta completa na primeira
ativagéo, seguido de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta durante a noite, até as
cuspides palatinas dos primeiros molares permanentes superiores entrarem em
contato com as cuspides vestibulares dos inferiores, quando o parafuso foi
estabilizado (McNAMARA, 2004).

2.5 MARPE

Alguns autores como Brunetto et al. (2017) tém investigado o uso de micro-
implantes ortoddnticos como dispositivos auxiliares de ancoragem para otimizar a
aplicacao de forcas para suturas circum-maxilares, evitando assim, as osteotomias.
Esse sistema € denominado expansao palatina rapida assistida por micro-implante —
MARPE — Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander, e sédo aplicadas for¢cas nos
microimplantes, e ndo nos dentes ou periodonto. Diferentes designs e técnicas de
aparelhos tém sido descritos na literatura, e cada um leva a resultados associados.
Um estudo clinico recente usando um deles encontrou uma taxa de sucesso de
86,96% em jovens pacientes adultos (idade média = 20,9 + 2,9 anos), com resultados
estaveis ap6s 30 meses de seguimento (VALLEJOIZQUIERDO et al., 2020).

Portanto, o MARPE é uma alternativa ndo-cirdrgica para a ERM, em que
sao utilizados mini-implantes rapidos assistidos por miniparafusos. Este sistema aplica
forcas aos miniparafusos inseridos proximos a sutura palatina mediana,
diferentemente de outras técnicas, que aplicam forcas para os dentes ou periodonto,
evitando assim, a necessidade de osteotomias. E um procedimento menos invasivo e
os resultados sdo razoavelmente estaveis, além de ter um custo mais acessivel
(JAWALE et al., 2021).

Compreender o0s eventos biolégicos implicados em procedimentos
ortodénticos, ortopédicos e cirargicos realizados no terco médio da face, requer o

conhecimento das estruturas da sutura palatina média vertical e horizontalmente em



26

diferentes faixas etarias. A técnica é uma boa opc¢do para a correcao transversal,
descartando a necessidade de alguns procedimentos cirargicos em individuos com
casos complexos de discrepancias craniofaciais (SUZUKI et al., 2016).

Autores desenvolveram um novo design que ja foi aplicado em pacientes
jovens em crescimento e adultos com atrofia maxilar, modificando o aparelho de
expansdo rapida da maxila, fixando-o por meio de miniparafusos (MARPE) com
desenho diferenciado (NOJIMA et al., 2018).

O novo design do MARPE tem sido usado em varios pacientes com maxila
atréfica, tanto em pacientes jovens, em crescimento, quanto em adultos. O MARPE é
caracterizado por uma diminuicdo da carga excessiva realizada pelos aparelhos
convencionais sobre o ligamento periodontal vestibular dos dentes aos quais estao
ancorados, resultando em reabsor¢des planas e multiplas em suas raizes. No entanto,
clinicamente falando, ndo envolve nenhum risco para os pacientes. Ha também uma
diminuicao consideravel na movimentacao acidental dos dentes de ancoragem, visto
gue, com o uso do MARPE, o suporte para a expansao palatina ndo é mais dentario,
e sim, 6sseo (SUZUKI et al., 2016; NOJIMA et al., 2018).

Nos aparelhos MARPE, os miniparafusos séo utilizados como suporte para
o parafuso de expansdo e sédo fixados de forma mais uniforme paralela a sutura
visando uma area 6ssea mais espessa, de modo a aumentar a estabilidade primaria
e proporcionar uma propagacao de forcas mais eficiente para o complexo
nasomaxilar. A colocacdo dos miniparafusos afastados do corpo do parafuso de
expansao permite uma utlizagcdo mais eficaz; porém, com maiores riscos. Os
miniparafusos podem ser contextualizados e fazer parte do tratamento ortodontico e
ortopédico realizado com elasticos e fios, além de serem Uteis como unidades de
ancoragem. O aparelho MARPE (Figura 9) modificado por Suzuki et al. (2016) visa
tornar seu uso adequado a pratica clinica, de modo que as vantagens operacionais e

os resultados sejam benéficos a todos.



27

Figura 9 — MARPE: Disjunc¢éo assistida por mini-implantes.

Fonte: Cury (2019).

2.6 Expansao cirurgica

O crescimento do paciente leva a calcificacdo progressiva e interdigitacdo
de suturas craniofaciais, incluindo a sutura palatina média, e a ERM torna-se mais
dificil a medida que o crescimento facial aproxima de sua conclusdo em decorréncia
do aumento da resisténcia mecanica dessas estruturas. A quantidade de movimento
ortodéntico indesejado (inclinacdo vestibular dos dentes de ancoragem) e seus efeitos
colaterais estéo relacionados a idade do paciente e a maturacao esquelética. Portanto,
os adolescentes tendem a ter maior inclinagdo dentaria e deiscéncia do 0sso
vestibular e, consequentemente, menos expansdo ortopédica do que as criancas
(POORSATTAR et al., 2016).

O procedimento se torna ainda mais complexo para adultos jovens. Embora
as séries retrospectivas de casos tenham demonstrado o0 sucesso da expansao
dentaria nessa faixa etaria, ndo determinaram sua taxa de sucesso. Este tratamento,
portanto, pode ser classificado como imprevisivel e de alto risco biolégico
(POORSATTAR et al., 2016).

Uma taxa mais alta de efeitos colaterais como reducdo na espessura do
0sso alveolar e altura, deiscéncia 6ssea e recessao gengival, pode ser esperada como
resultado de importantes forcas aplicadas nos dentes e suas estruturas de suporte.
Nesse caso, a expansao palatina rapida assistida cirurgicamente (SARPE) é
frequentemente indicada para esses pacientes (Figura 10). Este procedimento
aumenta a previsibilidade da expanséo e sucesso, e reduz seus efeitos colaterais
(POORSATTAR et al., 2016).
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Figura 10 - Disjun¢éo da maxila assistida cirurgicamente.
Pré-operatério

—
Silva ([s.d]). Disponivel em: <https://cirurgiaortognatica.blog/>. Acesso em: 04/08/22.

Uma das técnicas SARPE disponiveis consiste em osteotomia le fort |
associada a ruptura cirargica da sutura palatina mediana, que diminuem a resisténcia
mecanica as forcas laterais que serdo aplicadas por expansores Hyrax, geralmente
ancorados nos primeiros molares e primeiros pré-molares. No entanto, apesar de seus
beneficios, a SARPE aumenta os custos biolégicos e financeiros do tratamento. A

cirurgia requer hospitalizacao e anestesia geral, 0 que assusta amaioria dos pacientes
(BRUNETTO et al., 2017).

3 DISCUSSAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) é um tratamento ortodéntico padréo e
mecanico utilizado em pacientes esqueleticamente imaturos para a correcao de
defeitos dentofaciais transversais (LO GIUDICE et al., 2018), tais como ma ocluséo
Classe Ill, mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, apinhamento dental
superior, atresia maxilar e diminuicdo do arco dentario (BUENO et al., JONES et al.,
2019).

Esta técnica consiste em romper as suturas palatinas medianas e circum-
maxilar atribuidas ao aumento da dimenséo transversal, rompendo as suturas atraves
de um parafuso ativo, que produz forgas laterais direcionadas para as suturas
imaturas, causando o alargamento da dimensao transversal da maxila (GUGLIANO,
2018; VALLEJOIZQUIERDO et al., 2020).

Para determinar a evolugcdo da maturacdo esquelética do paciente sao

necessarios exames complementares, como radiografias e tomografias
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computadorizadas e tomografia de feixe cénico (CBCT) (McNAMARA JR. et al., 2019,
ARAUJO et al., 2020).

A realizacao desse tratamento € sugerida em idades precoces (variando de
7 a 10/13 anos de idade) quando as suturas comecam a se integrar, pois antes do
fechamento das suturas, a maxila apresenta maior elasticidade déssea e menor
resisténcia a expansao, apresentando assim, menos sintomas de dor em comparacéo
aos pacientes que ja terminaram sua fase de crescimento (JONES; ELNAGAR;
PEREZ, 2019; OPPITZ et al., 2021).

A escolha do aparelho deve ser baseada no diagndstico dos diversos
aspectos da ma oclusdo. Os Ortodontistas devem ser completamente familiarizados
com os aparelhos que utilizam, incluindo seus beneficios potenciais (SANTO et al.,
2018; JABRI et al., 2019).

Independentemente do aparelho utilizado, existe uma variacdo de
respostas do paciente ao tratamento com aparelho fixo. E necessario, na maioria dos
casos, para garantir o alinhamento adequado e interdigitacdo da denticdo, uma
investigacdo adicional dos efeitos do uso combinado de forcas extraorais com
aparelhos, especialmente, a tracdo. O efeito combinado com alta tracdo pode resultar
em melhor controle sobre o crescimento vertical maxilar e, posteriormente, melhorar
a relacdo mandibular e o crescimento maxilar (BERNSTEIN; ULBRICH; GIANELLY,
1977). A estabilidade a longo prazo da arcada dentaria em expansao com aparelho
funcional, também precisa ser sempre avaliada (KISHNANI et al., 2014).

No que tange aos disjuntores abordados neste estudo, o aparelho Hyrax
tem como principal vantagem nao irritar a mucosa palatina, além de ser de facil
higienizacdo (AGARWAL; MATHUR, 2010). J& o aparelho dentomucossuportado de
Haas tenta dividir a forca entre os dentes e a porgcdo palatina da maxila com o
acréscimo de acrilico no palato, porém, com a gengiva marginal aliviada (AFZALA et
al., 2016; GONCALVES, 2016).

O expansor Hyrax tem maior facilidade de higienizagédo, maior conforto e
prevencdo de lesdes por decubito na abobada palatina (ARAUJO, 2018). Por outro
lado, 0 expansor Haas, gracas as almofadas de acrilico, pode garantir uma expanséo
mais significativa da base maxilar devido a distribuicdo das forcas expansivas entre
os dentes posteriores e o palato (ARAUJO et al., 2020; SERAFIN et al., 2021).
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Embora seja de facil higienizacdo, uma desvantagem do expansor Hyrax €
depender de 100% da colaboracdo tanto do paciente, bem como dos
pais/responséaveis, para sua correta ativacdo (AGARWAL; MATHUR, 2010; ARAUJO,
2012).

Uma desvantagem do Haas é que as alteracdes ocorridas nas bases
apicais tendem a recidivar, total ou parcialmente, além de dificultar a higienizacéo
(PICKLER, 2019). Ja o Hyrax é mais eficaz na promocéo de efeitos esqueléticos sobre
a maxila e o deslocamento para baixo e para atrds da mandibula (RUIZ, 2017),
favorecendo para que a forca fique proxima ao centro de resisténcia da maxila. Além
disso, possui maior aumento interdental entre os molares e pré- molares e um
aumento transversal posterior a ancoragem puramente dentaria. Reduz os riscos de
traumas e ulceracBes no palato e ndo compromete a vascularizagdo dos 0Ssos
maxilares (GONCALVES, 2016). Porém, sua fixacdo pode ser comprometida devido a
maior resisténcia 6ssea de pacientes com mais idade, e a necessidade de forcas
maiores, o0 que pode causar a queda do aparelho durante a fase de ativacdo (FLORES
et al., 2012).

O aparelho de McNamara apresenta excelentes efeitos na fase de denticdo
mista precoce, 0 que resulta em um avanco significativo da maxila. Na denticdo mista
tardia, os efeitos ortopédicos se apresentam predominantemente pela remodelacéo
dentoalveolar (FRANCHI; BACCETTI; McNAMARA, 2004). As ativacles alternadas
com periodos de inatividade objetivam mobilizar a maxila sem necessidade de
sobrecorre¢do, 0 que permite um crescimento mais concatenado das bases 0sseas,
além de reduzir os efeitos indesejados da falta de controle vertical (RATHI et al., 2015;
ARAUJO, 2018).

O sucesso do MARPE depende de uma selecao correta do comprimento
do mini-implante, que deve ser analisado em relacéo a espessura do tecido 0sseo e a
altura da sutura palatina mediana, através da TCFC. Nesse sentido, € necessario
conhecer a anatomia 0ssea da regido palatina de interesse e sutura palatina média,
antes da insercdo dos miniparafusos expansores. Isso permite ao profissional maior
conhecimento para diagndstico, planejamento e progndstico da expansdo maxilar,
além de aplicacdo mais segura da técnica MARPE (SUZUKI et al., 2016; NOJIMA et
al., 2018).

JA na expansao cirargica assistida, seus efeitos colaterais estao

relacionados a idade do paciente e a maturacéo esquelética. Em criancas tem
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grande sucesso ha expansao ortopédica. Ja adultos jovens tendem a uma maior
inclinacdo dentaria e deiscéncia do 0sso vestibular, com menos expanséao ortopédica,
sendo um procedimento mais complexo (POORSATTAR et al., 2016).

Em adultos jovens, autores apresentam sucesso da expansdo dentaria,
embora a taxa néo tenha sido determinada, porém, é considerada imprevisivel e de
alto risco biologico, além de maior custo financeiro (POORSATTAR et al., 2016;
BRUNETTO et al., 2017).
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4 CONCLUSAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) é uma técnica universalmente
empregada para correcdo de déficits transversais da arcada dentaria. O objetivo do
tratamento dessa ma oclusdo é proporcionar condi¢cdes favoraveis que levem ao
sucesso e, principalmente, que potencializem os efeitos ortopédicos em idade
precoce, melhorando seu crescimento dentofacial, relagdo oclusal e, sobretudo, a
estética facial.

A expansdo da maxila pode ser realizada de varias maneiras. O padrdo
esquelético e dentério influencia muito o tipo de aparelho escolhido que é determinado
pelo Ortodontista e que pode facilitar os objetivos do tratamento.

Quando a atresia maxilar € observada precocemente, leva o profissional a
optar por um dos aparelhos disjuntores descritos nesse estudo. Quando o paciente
encontra-se em idade avancada o ortodontista deve optar pelo tratamento cirtrgico ou
MARPE.

Apesar de algumas diferencas, todos os aparelhos expansores séao
eficazes e satisfatorios na promocao de resultados, tanto para os profissionais, quanto

para os pacientes.
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