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RESUMO

A expansdo rapida da maxila € uma pratica ha muitos anos consolidada na
Ortodontia. Seu beneficio sobre a correcdo das atresias maxilares ja é consenso,
mas esse procedimento garante diversos outros beneficios. E valido destacar que
seus efeitos colaterais também precisam ser de conhecimento para os ortodontistas.
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma reviséo de literatura,
apresentar estudos ortodonticos dos anos de 2018 e 2019 sobre a expanséao rapida
da maxila.

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



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion has been a well-established practice in Orthodontics for
many years. Its benefit on the correction of maxillary atresias is already consensus,
but this procedure guarantees several other benefits. It is worth noting that their side
effects also need to be known to orthodontists. Thus, the objective of this work was,
through a literature review, to present orthodontic studies of the years 2018 and 2019
on rapid maxillary expansion.

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

A expansdao rapida da maxila € um dos procedimentos mais realizados na
Ortodontia (UTREJA et al.,, 2018; KOEHNE et al., 2018). Ela pode ser alcancada
com a utilizagdo de expansores fixos como o Haas que é um aparelho
dentomucosuportado, e como o Hyrax e o Disjuntor de McNamara que sao
dentosuportados. Esses aparelhos apresentam um parafuso expansor, localizado
paralelamente a sutura palatina mediana, que € ativado com o intuito de romper a
resisténcia oferecida pela sutura palatina e também pelas suturas pterigopalatina,
frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar (SCANAVINI et al., 2006).

Quando a expansdo rapida da maxila corrige, por exemplo, a mordida
cruzada posterior unilateral em criancas, ela leva as cabecas da mandibula para
uma posi¢cado mais concéntrica o que favorece um desenvolvimento mais equilibrado
de todo o sistema (ILLIPRONTI FILHO; FANTINI; PAIVA, 2012). Além das correcdes
transversais, a expansao rapida também melhora a competéncia respiratoria dos
pacientes (OTTAVIANO et al., 2018; DI VECE et al., 2018; FASTUCA et al., 2018). E
para Haas (1970), ela também é recomendada em casos de: deficiéncia transversal
maxilar real ou relativa; estenose nasal (respiradores bucais); casos cirdrgicos e nao
cirurgicos de Classe lll; pacientes com fissura palatina madura; casos de deficiéncia
maxilar anteroposterior, pacientes fissurados e casos com discrepancia de espaco
negativo no arco superior e para facilitar a protracdo maxilar.

Um método de predicdo de sucesso da expansao rapida da maxila
convencional é a avaliacdo individual da maturacdo da sutura palatina mediana.
Esse passo impede a vestibularizagdo excessiva e recessdes gengivais nos dentes
posterossuperiores, dor severa e, inclusive, necrose do palato (ANGELIERI et al.,
2016).

O aparelho disjuntor pode ser apoiado apenas em dentes deciduos, quando
na denticdo mista (ROSA, 2011). Em mini-implantes, na denticdo permanente
(SUZUKI et al., 2016; SEONG et al., 2018; KIM et al., 2018). Sendo que os dentes
de apoio podem ser bandados ou colados sem diferengcas para o0 risco de
reabsorcdes (PITHON, 2015).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar estudos ortodonticos dos anos de 2018 e 2019 sobre a expansao rapida

da maxila.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De La lIglesia et al. (2018) investigaram a seguranca clinica dos
componentes (OMI, abutment e bragos de arco duplo) de trés diferentes sistemas de
transmisséo de forca (FTS) para a realizacdo de expansao ortopédica da maxila: Jeil
Medical & Tiger Dental™, Microdent™ e Ortholox™ (FIGURA 1). Para a realizagéo
deste estudo in vitro de resisténcia a carga mecanica, trés diferentes tipos de
abutments (ligados, aparafusados e acoplados) e trés diferentes diametros OMIs
(Jeil™ 2 5mm, Microdent™ 1,6mm e Ortholox™ 2,2mm) foram testados. Dez testes
para cada um destes trés FTS foram realizados em uma carga lateral estatica em
blocos de ossos artificiais (Sawbones™) por uma maquina de teste universal
Galdabini, em seguida, comparando seu desempenho. Comparacdes de cargas,
deformacdes e fraturas foram realizadas por meio de radiografias de componentes
do STF em cada caso. Sob grandes deformacdes, Jeil & Tiger™ foi quem suportou
as maiores cargas, com uma media de 378 + 22N; seguido por Microdent™, com
201 £ 18N, e Ortholox™, com 103 £ 10N. Com carga de 3mm, o eixo OMI dobra-se
e deforma-se quando o diametro € menor que 2,5mm. A fixagdo do abutment é
crucial para transmitir forcas e momentos. Os autores concluiram que € de grande
importancia um desenho rigido dos diferentes componentes das HHEs, e também
gue as HHEs seriam adequadas para a expansao maxilar em adolescentes e
adultos jovens, uma vez que suas forcas de expansdo médias sdo superiores a
120N. Além disso, o descolamento precoce do pilar ou o diametro menor dos mini-

implantes seria apropriado apenas para criangas.
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FIGURA 1 - Expansor hibrido Hyrax adaptado a dois mini-implantes
ortodoénticos, testado no estudo.
Fonte: De La Iglesia et al. (2018)

Rinaldi et al. (2018) avaliaram a placa 0ssea vestibular e o comprimento
radicular dos primeiros molares permanentes superiores utilizando a tomografia
computadorizada de feixe conico apds expansdo maxilar com diferentes protocolos
de ativacdo. Para tal, imagens de tomografia computadorizada de feixe conico de
pacientes em crescimento foram obtidas no departamento de Ortodontia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Os grupos eram Haas tipo
2/4 voltas, Haas tipo 4/4 voltas, tipo hyrax 2/4 voltas e tipo hyrax com expansdes e
constricdes maxilares rapidas alternadas (alt-RAMEC) 4/4 voltas por dia. O
comprimento do dente, a insergcéo periodontal, a espessura do 0sso alveolar e as
distancias intermolares foram avaliados. Os dados no inicio do tratamento e de seis
meses depois foram comparados usando modelos lineares generalizados. O
comprimento do dente foi significativamente reduzido apos a expansao em todos os
grupos, com excec¢do do grupo alt-RAMEC. As variaveis do nivel 6sseo (nivel 6sseo
e nivel 6sseo na ponta do dente) mudaram estatisticamente em todos 0s grupos,
exceto no grupo Haas 4/4 voltas. Houve significativa perda de insercdo periodontal
apos expansdo rapida da maxila com o hyrax/alt-RAMEC. Os grupos hyrax/alt-
RAMEC e hyrax apresentaram mais deiscéncias, fenestracdes e exposicdes da raiz.
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Os autores concluiram que uma consequéncia da expanséao rapida da maxila com o
uso do aparelho tipo hyrax foi a reabsorcédo 6ssea alveolar, especialmente no grupo
hyrax/alt-RAMEC, enquanto o expansor de Haas causou leve reabsorgéo radicular.

Huang; Li; Jiang (2018) executaram uma revisao sistematica em meta-analise
para testar a hipétese de que nenhuma alteracédo do tecido mole facial ocorre apos
expansao rapida da maxila (ERM). PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane, OVID,
MEDLINE, CINAHL, Scopus e ScienceDirect foram eletronicamente e manualmente
pesquisados até dezembro de 2017, e controles aleatdrios, ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte e estudos retrospectivos onde as alteracbes dos
tecidos moles foram medidos antes e depois RME n&o cirargicos foram identificados.
A avaliacdo e a sintese do estudo foram realizadas por dois revisores que
completaram a selecdo do estudo e os procedimentos de avaliacdo da qualidade de
forma independente e em duplicata. Um total de 1762 artigos foram identificados.
Apos a selecdo e avaliacdo da qualidade, 15 estudos preencheram os critérios de
incluséo para a revisédo sistematica e 13 artigos foram incluidos na meta-anélise. A
gualidade dos estudos envolvidos foi relativamente moderada. Os dados de pré-
expansao, pos-expansao e pos-retencao foram agrupados. A largura nasal, a largura
da base alar e as distancias entre os labios inferiores e a linha E mostraram
mudancas significativas ap0s a expansao. Além disso, apés a retencao, a largura
nasal, largura da boca, largura do filtro superior e distancia do labio inferior a linha E
mostraram aumentos significativos em relacdo aos valores basais. As limitacbes do
presente estudo incluiram a qualidade moderada dos estudos incluidos e o fato de
gue os resultados foram baseados em observacfes de curto prazo de pacientes em
fase de crescimento. Os autores concluiram que a expansdo rapida da maxila
resulta em aumento significativo da largura nasal, largura da boca, largura do filtro
superior e distancia do labio inferior a linha E apds a fase de contencéao.

Cunha et al. (2018) avaliaram os efeitos genotoxico e citotoxico dos aparelhos
Haas através do teste de micronucleos e analise de danos citogenéticos em células
epiteliais da mucosa bucal de pacientes submetidos a tratamento ortoddntico. Foram
incluidos nesse estudo 28 pacientes, de 6 a 12 anos de idade, de ambos o0s
géneros, que necessitavam de um aparelho de Haas para correcdo da mordida
cruzada posterior. As células epiteliais da mucosa foram coletadas raspando
suavemente o interior das bochechas direita e esquerda. As células foram coletadas

antes da insercdo do aparelho (T0), 1 més apds a instalacdo do dispositivo (T1) e,
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novamente, 3 meses apds o imobilizado (T2). As células foram processadas para
obter slides. Feulgen/Fast Green foi usado como método de coloracdo e o numero
de células normais, cariogénicas, picniticas, nucleares, bi/trinucleadas e
micronucleos foram contadas sob microscopia de luz. As anormalidades celulares
foram avaliadas com testes paramétricos e ndo parameétricos para comparacao das
médias por meio de andlise de variancia, pos-teste de Tukey, teste de Kruskal-Wallis
e, posteriormente, pos-teste de Dunn. Nao houve alteracbes estatisticamente
significativas nos micronucleos nos periodos avaliados. Os botdes nucleares
aumentaram em T1, retornando aos niveis basais em T2. Outras anormalidades
(células carioliticas, picniticas e bi/trinucleadas) mostraram um aumento significativo
em T1 e T2. Concluiu-se que o aparelho de Haas ndo causou um aumento de
micronucleos nas células da mucosa bucal. No entanto, aumentos estatisticamente
significativos em células carioliticas, picniticas e bi/trinucleadas foram observados
durante o tratamento, sugerindo possivel dano ao DNA.

Furtado et al. (2018) enfatizaram que a expansado rapida da maxila é um
tratamento comum de escolha para o manejo da deficiéncia transversa da maxila.
Esta abordagem pode ter efeitos esqueléticos, dentarios e periodontais desejados e
indesejados que podem ser avaliados clinicamente ou através de técnicas de
imagiologia. Os autores investigaram os efeitos dentarios, esqueléticos e
periodontais da expansdo rapida ortopédica usando a técnica de tomografia
computadorizada de feixe conico de tecido mole (CBCT) (FIGURA 2). A amostra foi
composta por 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres), idade entre 10 e 14 anos
tratados com aparelho ortopédico Hyrax. Os exames de TCFC estabelecidos para o
registro de tecido mole (TCCT-ST) foram retirados de cada paciente antes (T1) e
120 dias apds (T2) ERM. Parametros esqueléticos (n = 10), dentais (n = 1) e
periodontais (n = 4) medidos em ST-CBCT foram comparados entre T1 e T2 usando
o teste t. Os parametros esqueléticos com aumento estatisticamente significante em
T2 foram a largura da crista 6ssea alveolar vestibular, a largura externa da arcada
dentaria ao nivel das cuspides bucais e a largura da arcada dentaria ao nivel da
maioria contorno de superficie dental proeminente. Representando o parametro
dentério, a inclinacdo dos dentes ancora foi estatisticamente significante para os pré-
molares. O Unico resultado estatisticamente significativo nos parametros
periodontais foi a diminuicdo da espessura da tabua 6ssea vestibular dos primeiros

molares. Concluiu-se que a técnica de ST-CBCT para a analise de tecidos duros e
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moles apos tratamentos ortoddnticos e ortopédicos deve ser de conhecimento de
todos. Esta técnica revelou que a expansdo rapida da maxila atingiu efeitos

esqueléticos e dentarios ideais com efeitos colaterais periodontais minimos.
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Length: 738.6 um

Length: 0.335 cm (18.672 p

FIGURA 2 - Mensuragdes realizadas no estudo.
Fonte: Furtado et al. (2018)

Michelotti et al. (2018) investigaram a atividade muscular mandibular de
criangas com mordida cruzada posterior unilateral antes e apds a expansao rapida
da maxila com eletromiografia de superficie e protocolo de amostragem
padronizado. Para tal, vinte e nove criangas com mordida cruzada e 40 controles
livres de mordida cruzada (grupo controle) foram recrutados. A atividade dos
musculos temporal anterior direito (TA) e masséter superficial (MM) foi registrada
durante o apertamento maximo voluntario e uma tarefa de mastigacdo (T0). No
grupo UPCB, os dados foram coletados, também, apds a correcdo da UPCB com
RME (T1) e 6 meses depois (T2), sem qualquer tratamento adicional. indices
eletromiograficos comparando a atividade dos musculos emparelhados foram
computados via software para estimar a extensdo da atividade assimétrica de AT e
MM. O teste t pareado e ndo-pareado ou o teste de Wilcoxon, o teste U de Mann-
Whitney, o teste ANOVA ou Friedman e o teste qui-quadrado foram usados na
andlise estatistica. Ambos 0s grupos apresentaram atividade assimétrica dos
musculos, que nao diferiram entre os grupos (T0). O tratamento determinou uma
diminuicdo na atividade muscular (T1), e um padrdo mais assimétrico de ativacao
muscular durante a mastigagdo (T1), que retornou aos valores iniciais em T2.

Concluiu-se que a mordida cruzada posterior unilateral ndo contribui para uma
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ativacdo assimétrica de AT e MM durante tarefas funcionais. O tratamento desta
mordida cruzada pela expansao rapida da maxila ndo determinou uma atividade
mais simétrica dos musculos avaliados no estudo.

Fernandes et al. (2019) avaliaram os padrdes de distribuicdo de tenséo e
deformacdo na estrutura 0ssea da maxila usando o método de elementos finitos
através da simulacdo de diferentes posicOes verticais e anteroposteriores do
parafuso de expansao no aparelho expansor de hyrax. Parte da maxila com dentes
de ancoragem, sutura palatina mediana e aparelho de hyrax foram modelados e 6
modelos distintos de método de elementos finitos foram criados para simular
diferentes posicoes do parafuso de expansdo. Havia duas posicoes verticais a
distancias de 20 e 15mm do plano oclusal. Outras 3 posicoes eram
anteroposteriores, com o centro do parafuso colocado entre e equidistante da face
mesial do primeiro molar e a face distal do primeiro pré-molar, alinhado ao centro da
coroa do primeiro molar e a borda anterior do o parafuso alinhado a face distal do
primeiro molar. As ativagdes iniciais dos expansores foram simuladas e as
distribuicdes de tensdo na maxila em cada modelo foram registradas. O estresse
concentrou-se na regido anterior dos modelos, proximo ao forame incisivo,
dissipando-se pelo palato nas orientacdes posterior e lateral, em direcdo ao pilar
pterigoide, desviando da regido da sutura palatina mediana. Quando o parafuso
expansor foi simulado mais préximo do plano oclusal e em uma posicdo mais
anterior, mais tenséo foi localizada ao redor do forame incisivo e distribuida através
da sutura palatina mediana até sua porcdo posterior. Posicbes mais posteriores
resultaram em estresse concentrado em torno dos pilares pterigoides. Em todas as
simulacdes, a sutura palatina mediana mostrou uma expansédo em forma de V, com
0 vértex superior na vista coronal e posterior na vista axial. Concluiu-se que
posicdes diferentes do parafuso expansor interferiram na intensidade de tensédo e
nos padroes de distribuicdo. Quando o parafuso de expansédo foi simulado em
posicdo mais oclusal e anterior, foi mais eficiente transferir os efeitos mecéanicos do

aparelho para as estruturas ésseas.

Liu et al. (2019) analisaram o deslocamento na dire¢do 3D de alguns 0ssos
craniofaciais com a expansao rapida da maxila na mé oclusdo de Angle Classe lll.
Para tal, treze pacientes com Classe Ill de Angle (idade média: 12,4 anos; 7

homens, 6 mulheres) com expansao rapida da maxila como parte do tratamento
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ortoddntico foram selecionados e tomografia computadorizada foi realizada antes e
apos a expansdo. Os modelos 3D foram reconstruidos utilizando o software Mimics
e 0s 0ssos maxilares, zigomaticos e nasais foram separados. Com correcédo e
registro dos modelos 3D, os deslocamentos nas dire¢des tridimensionais dos 0Ssos
craniofaciais parciais foram medidos. Os resultados da medida mostraram que a
expansao rapida da maxila produziu um deslocamento significativo em ambos o0s
lados dos ossos maxilar, zigomatico e nasal. Na largura da sutura palatina mediana,
0 ponto anterior da espinha nasal foi expandido em média 4,18mm e 0 ponto
posterior da espinha nasal foi expandido em média 2,14mm. A maxila bilateral
moveu-se para ambos os lados e os pontos da espinha nasal anterior maxilar
anterior e A moveram-se para frente e para baixo. O lado lateral externo do osso
nasal expandiu-se para ambos os lados, o ponto Ipa foi expandido em média de 2,04
mm e o centro do 0sso nasal foi movido para tras e para baixo. Concluiu-se que com
a expansao rapida da maxila, o aumento da largura da maxila afetou a posicdo dos
zigomas e dos 0sso0s nasais nas diregdes tridimensionais, causando alteracdes na
aparéncia facial.

Bastos et al. (2019) com o objetivo de identificar as evidéncias cientificas
gue demonstram qual dos tratamentos transversos da maxila tem o menor efeito
sobre os tecidos periodontais, realizaram uma revisdo de literatura. PubMed
(MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em
Saude, Google Scholar e OpenGrey foram pesquisados sem restrices. Também foi
realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados. A
ferramenta de artigos relacionados no banco de dados PubMed foi verificada para
cada artigo incluido. A avaliacdo do risco de viés foi realizada com a ferramenta Risk
of Bias da Cochrane Collaboration para ensaios clinicos randomizados e a
ferramenta ROBINS-I para estudos n&o randomizados de intervengdes. A
ferramenta GRADE foi usada para avaliar a qualidade das evidéncias. Apds o
exame dos textos completos, trés estudos foram finalmente incluidos. Dois estudos
usaram um expansor Haas com diferentes protocolos e um estudo usou um
expansor Haas em comparacdo com um aparelho quadri-hélice. Esses estudos
avaliaram parametros periodontais e indices periodontais por meio de exame clinico
com sonda milimetrada e um estudo examinou imagens de tomografia
computadorizada. Apés a avaliacdo da qualidade, dois estudos foram considerados

como tendo um risco "baixo" de viés. Um estudo foi classificado como tendo um
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risco moderado de viés. As evidéncias foram classificadas como de qualidade
moderada para o nivel 6sseo alveolar, deslocamento dentario e inclinagdo e muito
baixas para todos os outros desfechos. Concluiu-se que ndo houve diferencas
significativas para permitir uma conclusdo sélida sobre qual tipo de expanséao
maxilar tem menos efeitos colaterais periodontais.

Krusi; Eliades; Papageorgiou (2019) realizaram uma revisdo sistematica
atual para comparar os efeitos clinicos da expanséao rapida da maxila suportada por
0sso ou hibrida entre osso e dente no tratamento da deficiéncia maxilar. Nove bases
de dados foram pesquisadas até setembro de 2018 para ensaios clinicos
randomizados comparando a ERM transportada por via éssea ou por via 0ssea
hibrida a ERM convencional de origem dentaria em pacientes de qualquer idade ou
sexo. Apés duplicacdo da selecdo do estudo, extracdo de dados e avaliacdo do risco
de viés com o instrumento Cochrane, metanalises de efeitos aleatérios das
diferencas médias (MD) e seus intervalos de confianga de 95% foram realizadas,
seguida pela avaliacdo da qualidade das evidéncias com GRAU. Um total de 12
trabalhos em 6 ensaios Unicos com 264 pacientes (42,4% do sexo masculino, idade
meédia de 12,3 anos) foram incluidos. Evidéncias limitadas indicaram que a ERM
Ossea foi associada com maior abertura de sutura no primeiro molar pos-retencao
em comparacdao com ERM dos dentes, enquanto diferencas significativas nao
podem ser encontradas em relacao a inclinacdo do dente, largura da cavidade nasal
e reabsorcao radicular (muito baixa a baixa qualidade da evidéncia). A ERM hibrida,
associada a estrutura 0ssea, foi associada a menor inclinacdo vestibular do primeiro
pré-molar e menor resisténcia pés-retencdo nas vias aéreas nasais comparado a
ERM dos dentes, enquanto ndo foi encontrada diferenca significativa em relagéo a
largura maxilar esquelética, inclinacdo molar e analgesia uso (baixa a moderada
gualidade de evidéncia). As principais limitagbes que afetam a validade dos
presentes achados foram (a) imprecisdo devido a inclusdo de poucos estudos com
amostras limitadas que impediram a deteccéo robusta de diferencas existentes e (b)
guestdes metodolbgicas dos estudos incluidos que poderiam levar a viés. Concluiu-
se gque evidéncias limitadas de estudos randomizados indicaram que a ERM de
origem 0Ossea ou hibrida a base de osso pode apresentar vantagens em termos de
aumento da abertura sutural, reducao da inclinacdo dentaria e menor resisténcia das

vias aéreas nasais em comparacado a ERM convencional de origem dentaria. No
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entanto, o namero limitado de estudos e questdes existentes em sua conduta ou
relato impede o desenho de conclusdes definitivas.

Prado; Pardo; Bravo (2019) destacaram que a expansao rapida da maxila
(ERM) é um tratamento ortopédico muito utilizado para corrigir problemas
transversais na maxila. Os autores relataram um caso clinico para avaliar as
alteracdes esqueléticas e dentarias transversais em um paciente masculino de 12
anos de idade com atresia maxilar e mordida cruzada posterior bilateral, que foram
tratados com expansao rapida da maxila assistida por ancoragem de mini-implante.
Os resultados mostraram um aumento de 6,2mm na largura maxilar, um aumento de
6mm, 8mm e 9mm nas medidas da fossa-fossa entre os primeiros pré-molares,
segundos pré-molares e primeiros molares respectivamente, também houve
vestibuloversdo dos molares como efeito indesejavel. Os mini-implantes, como
ancoragem esquelética em aparelhos maxilares rapidos, sdo uma boa alternativa
para alcancar um aumento das dimensfes esqueléticas e dentarias transversais
com uma quantidade minima de efeitos colaterais.

Abdul-Aziz; Refai (2019) destacaram a atual Ortodontia Assistida por
Piezocisdo (PAO). Essa técnica € considerada uma técnica moderna que visa
reduzir o tempo de tratamento e superar algumas limitacbes do tratamento
ortoddntico. A utilizacdo da piezocisdo como coadjuvante no tratamento da mordida
cruzada posterior € limitada, pelo que sdo necessarias pesquisas adicionais nesta
area. Os autores compararam tridimensionalmente os efeitos esqueléticos e
dentérios produzidos pela expansdo rapida da maxila assistida por piezocisdo
(PARME) e expanséo rapida da maxila convencional (RME) usando tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) (FIGURA 3). O estudo incluiu 14 pacientes
consecutivos ndo sindrémicos com mordida cruzada posterior. Em 7 pacientes
(média de idade = 16,1 + 0,3 anos), a PARME foi usada para corrigir a mordida
cruzada; enquanto nos 7 restantes (média de idade = 15,9 + 0,5 anos), foi realizada
a ERM. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi realizada antes da
expansao (T1l) e 3 meses apds a expansao (T2) para comparar os efeitos
esqueléticos e dentarios produzidos pelas duas técnicas de expansdo. Variaveis
transversais esqueléticas, dentinolineas e dentoangulares ao nivel dos primeiro e
segundo pré-molares superiores e primeiros molares superiores foram medidas e
comparadas dentro e entre 0s grupos, utilizando o teste estatistico apropriado. Para

as variaveis esqueléticas transversais, a PARME apresentou um aumento nao
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significativo, enquanto que a RME apresentou um aumento significativo. Em relag&o
as medidas dentinolineas, observou-se aumento significativo das larguras coronais e
aumento insignificante das larguras apicais na PARME, enquanto a ERM apresentou
aumento nédo significativo tanto na largura coronal quanto na apical. Diminui¢cdes néo
significativas (protrusdo dos dentes) nas medidas dentoangulares foram observadas
em ambos os grupos. Comparagdes entre grupos mostraram uma diferenca néo
significativa, exceto para as larguras coronais dentolineas. Concluiu-se que o
PARME é eficaz no tratamento da mordida cruzada posterior. Devido a maior
expansao dental produzida pela PARME em comparacdo com a ERM convencional,
a PARME deve ser limitada apenas as formas leves ou moderadas ndo graves de
constricdo palatina. A evidéncia disponivel sobre a eficacia da expansdo maxilar
assistida por corticotomia e/ou piezocisdo para correcdo da mordida cruzada
posterior € limitada.
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FIGURA 3 - Etapas realizadas no estudo.
Fonte: Abdul-Aziz; Refai (2019)

Yildirim; Akin (2019) compararam a reabsorgéo radicular entre pacientes
submetidos a expansédo rapida da maxila e a superficie do osso, com o0 uso de
microtomografia. O estudo incluiu 20 pacientes (idades de 11 a 16 anos) que
necessitavam de tratamento ortodontico fixo, submetidos a extracdo de seus
primeiros pré-molares ap0s expansdo rapida da maxila com o uso de aparelhos

modificados. Um lado do aparelho cobria os dentes com acrilico, enquanto o outro
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lado era fixado ao osso palatino por meio de um mini-canhdo. Apés 3 meses de
retencdo, o aparelho foi retirado e os dentes foram extraidos e examinados com o
uso de microtomografia. Quando os ter¢os apical, médio e cervical, bem como os
lados vestibular e lingual, foram comparados, a perda de volume foi
significativamente maior no grupo do tecido dentario do que no grupo com 0sso. A
menor perda de volume ocorreu na terceira superficie lingual cervical no grupo de
tecido dentéario e na terceira porcao vestibular no grupo de 0sso. No primeiro grupo,
a menor reabsor¢ao ocorreu no terco cervical e maior reabsorcao no lado vestibular.
No ultimo grupo, as superficies nédo apresentaram alteracbes significativas.
Concluiu-se que maior reabsorcao radicular ocorreu no grupo de tecido dentario,
principalmente nos tercos apical e médio. A quantidade de reabsorcdo na superficie
vestibular foi maior que na superficie lingual.

Alyessary et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo
de determinar os efeitos da expansao rapida ndo-cirargica da maxila na respiragéo e
estruturas das vias aéreas superiores. Uma busca eletrénica da literatura cientifica
no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2016 foi realizada utilizando os bancos de
dados Web of Science, Odontologia e Ciéncias Bucais e PubMed. Utilizou-se uma
combinacéo de termos de busca "expansao rapida da maxila", "nasal", "via aérea" e
"respiracdo”. Os estudos que envolveram tratamentos cirirgicos ou combinados de
ERM cirargicos e pacientes com anomalias craniofaciais foram excluidos. A triagem
inicial resultou em um total de 183 artigos. Apds a avaliacao dos titulos, resumos e
acesso ao texto completo, um total de 20 artigos preencheram os dois critérios de
inclusao/exclusdo e possuiam evidéncias adequadas para serem incorporados nesta
revisdo. Constatou-se que a ERM ndo cirtrgica melhora a respiracdo, aumenta a
geometria da cavidade nasal e diminui a resisténcia das vias aéreas nasais em
criangas e adolescentes.

Topal et al. (2019) monitoraram os efeitos da expansao rapida da maxila
(ERM) nas atividades metabdlicas 6sseas durante e apds 3 meses de retencéo.
Para tal, quinze pacientes com idade média de 12,9 + 0,6 anos foram tratados com
um dispositivo de expanséao ligado, ativado 2 turnos por dia. O periodo de retencdo
foi de 3 meses. Parametros clinicos periodontais foram registrados no inicio e apés a
retencdo. Amostras de fluido gengival (GCF) foram coletadas dos primeiros molares
superiores dos lados de compressao no inicio do estudo, depois em 1 e 10 dias e

apos a retencdo. As amostras do lado da tensao foram obtidas no inicio e apos a
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retencdo. Os niveis de interleucina-1beta (IL-1B), fator de crescimento transformante
betal (TGF-B1), prostaglandina E2 (PGE2) e 6xido nitrico (NO) foram medidos
especificamente. Parametros periodontais aumentaram significativamente apés a
retengcdo em relacdo aos valores basais. Os niveis de IL-1B, TGF-f1 e PGE2
aumentaram no dia 10 e diminuiram apds a retencdo no lado da compressao. Os
niveis de NO foram elevados no dia 10 e permaneceram mais altos apos a retencao
no lado da compressao. Os niveis de citocinas do lado da tensdo permaneceram
mais altos em relacdo aos valores basais apds a retencdo. Concluiu-se que o0s
resultados deste estudo indicam a importancia das atividades 0sseas adaptativas
continuas apdés 3 meses de retencdo com ERM, o que deve ser considerado
guestionavel como um periodo de retencao efetivo.

Digregorio et al. (2019) enfatizaram que a expansédo rapida da maxila (RME)
pode causar deslocamento bucal dos dentes &ncora. A luxacdo de dentes fora do
processo alveolar pode danificar o periodonto, por esse motivo, a expansdao maxilar
com dentes deciduos como ancoragem na denticAo mista pode ser sugerida. O
objetivo do estudo foi comparar as alteracbes da espessura da tdbua éssea
vestibular nos primeiros molares permanentes superiores ap6s ERM nas denticées
mista e permanente com diferentes tipos de ancoragem. Dois grupos de pacientes
foram avaliados com tomografia computadorizada de feixe cénico antes e depois da
ERM. O grupo E (21 pacientes) foi submetido a ERM utilizando dentes deciduos
como ancoragem; o grupo 6 (16 pacientes) foi submetido a ERM utilizando dentes
permanentes como ancoragem. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar as
mudancas entre 0S momentos Nnos Mesmos grupos, e o teste U de Mann-Whitney foi
usado para comparar as diferencas entre os grupos. No grupo E nao houve reducéo
estatisticamente significante na espessura da tabua Ossea vestibular entre os
momentos. No grupo 6, a maioria das medidas mostrou redugdes significativas na
espessura da tabua Ossea vestibular entre os momentos, com uma diminui¢do
maxima de 1,25mm. Concluiu-se que a ERM na denticdo mista com o aparelho
ancorado aos dentes deciduos ndo reduziu a espessura da tabua Ossea vestibular
dos primeiros molares permanentes superiores, com excec¢ao das raizes mesiais de
ambos os lados. A ERM na denticdo permanente causou uma reducao da espessura
da tdbua Ossea vestibular dos primeiros molares permanentes superiores quando

utilizados como ancoragem na denticdo permanente.



26

4 DISCUSSAO

A expansao rapida da maxila talvez seja o procedimento mais realizado na
pratica ortodontica. Quanto a configuracdo dos aparelhos, De La Iglesia et al. (2018)
destacaram ser de grande importancia um desenho rigido dos seus diferentes
componentes. E Fernandes et al. (2019) também revelaram que posicdes diferentes
do parafuso expansor interferem na intensidade de tensdo e nos padrbes de
distribuicdo de forca.

Os beneficio promovidos pela expanséo rapida da maxila incluem: aumento
significativo da largura nasal, largura da boca e largura do filtro superior (HUANG; LI;
JIANG, 2018). Efeitos esqueléticos e dentarios ideais com efeitos colaterais
periodontais minimos (FURTADO et al., 2018). Aumento da largura da maxila que
afeta a posicdo dos zigomas e dos 0ssos nasais nas dire¢des tridimensionais,
causando alteracfes na aparéncia facial (LIU et al., 2019). Quando apoiada em 0sso
com a utilizacdo dos mini-implantes, promove um melhor aumento da abertura
sutural, reducéo da inclinagdo dentaria e menor resisténcia das vias aéreas nasais
em comparacdo a expansao rapida convencional de origem dentaria (KRUSI;
ELIADES; PAPAGEORGIOU, 2019). Além de causar uma minima quantidade de
efeitos colaterais (PRADO; PARDO; BRAVO, 2019). Melhora a respiracdo, aumenta
a geometria da cavidade nasal e diminui a resisténcia das vias aéreas nasais em
criancas e adolescentes (ALYESSARY et al., 2019).

Dentre os efeitos colaterais, destacam-se: reabsorcao 6ssea alveolar com a
utilizacao do Hyrax e leve reabsorcao radicular com o aparelho de Haas (RINALDI et
al., 2018). Aumento de células carioliticas, picniticas e bi/trinucleadas sugerindo
possivel dano ao DNA na utilizacdo do aparelho de Haas (CUNHA et al., 2018). Na
denticio mista com o aparelho ancorado aos dentes deciduos nédo reduz a
espessura da tabua 6ssea vestibular dos primeiros molares permanentes superiores,
com excegdo das raizes mesiais de ambos os lados. J& na denticdo permanente
causa uma reducdo da espessura da tabua Ossea vestibular dos primeiros molares
permanentes superiores quando utilizados como ancoragem (DIGREGORIO et al.,
2019).
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5 CONCLUSAO

Apdbs o exposto, pode-se concluir que os estudos mais atuais demonstram a
grande importancia da expansao rapida da maxila com destaque para os diversos

beneficios ainda comprovados.
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