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RESUMO

A atresia maxilar é definida pelo estreitamento do arco superior dentario e acontece
guando ha a discrepancia entre maxila e mandibula de forma transversal. Este relato
de caso ilustra o tratamento de uma expanséao rapida de maxila com uso do dispositivo
expansor de McNamara. E notério que, quanto antes realizada a interceptacgéo e
tratamento, melhor e mais rapido sera o prognostico, principalmente nos casos de
atresia maxilar e mordida cruzada posterior. O tratamento precoce evita assimetrias
faciais, sobrecargas da ATM, problemas mastigatérios, fonéticos, de degluticdo e os
estéticos. Apoés efetuado a intervencao terapéutica e o acompanhamento do caso,
podemos confirmar a efetividade do tratamento com este dispositivo. O objetivo deste
relato de caso foi expor a evolucao clinica do tratamento, apds o diagnostico de uma
atresia maxilar, com o auxilio do aparelho ortodéntico McNamara, considerando suas
indicagOes, principalmente relacionadas as particularidades do paciente e os

cuidados necessarios para esta técnica.

Palavras-chaves: ma-ocluséo; atresia maxilar; expansao rapida da maxila; disjuntor
Mc Namara; aparelho ortodéntico; odontopediatria.



ABSTRACT

Maxillary atresia is defined by the narrowing of the upper dental arch and occurs when
there is a transverse discrepancy between the maxilla and the mandible. This case
report illustrates the treatment of rapid maxillary expansion using the McNamara
expander device. It is clear that the sooner the interception and treatment are
performed, the better and faster the prognosis will be, especially in cases of maxillary
atresia and posterior crossbite. Early treatment prevents facial asymmetries, TMJ
overload, masticatory, phonetic, swallowing and aesthetic problems. After carrying out
the therapeutic intervention and monitoring the case, we can confirm the effectiveness
of the treatment with this device. The objective of this case report was to expose the
clinical evolution of the treatment, after the diagnosis of maxillary atresia, with the aid
of the McNamara orthodontic appliance, considering its indications, mainly related to

the patient's particularities and the necessary care for this technique.

Keywords: malocclusion; maxillary atresia; rapid maxillary expansion; Mc Namara
circuit breaker; orthodontic appliance; pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A atresia maxilar é caracterizada pelo estreitamento do arco superior dentario.
E uma deformidade que acomete dentes e os ossos da face. Ocorre com a
discrepancia da maxila em relacdo a mandibula de forma transversal. Este problema
pode acarretar mordida cruzada, seja ela anterior ou posterior, unilateral ou bilateral
(VAZ et al., 2023).

Dessa forma, a técnica de expansdo rapida da maxila, com o auxilio dos
aparelhos ortodoénticos, € uma forma eficaz de tratamento para estes casos. Os
aparelhos que mais séo utilizados para as expansfées maxilares foram instituidos por
Haas, em 1961 (SILVA; FERREIRA, 2022).

O aparelho de McNamara é formado por uma estrutura metdlica, ajustada nas
faces dentais posteriores. Este aparelho é considerado efetivo no tratamento precoce
do estreitamento maxilar, visto que, quando realizado prontamente ao diagndstico,
evita problemas musculares e até mesmo na articulacdo temporomandibular (RUIZ et
al., 2018).

Portanto, o objetivo deste relato de caso foi expor a evolucdo clinica do
tratamento de uma atresia maxilar com o auxilio do aparelho ortodéntico McNamara,
considerando suas indicacdes, principalmente relacionadas as particularidades do

paciente e os cuidados necessarios para esta técnica.



2 RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, oito anos, leucoderma, compareceu a clinica
odontoldgica do Curso de Especializagcdo em Odontopediatria — NEOM-SP com
queixa principal de “falta de espago para os dentes nascerem” e “rangendo os

dentes”.

Durante a anamnese pdde-se avaliar que a paciente nao fez uso de bicos
artificiais, teve amamentacdo materna durante cerca de um ano e possuia o habito
de ranger os dentes no periodo noturno. Nao possuia nenhum problema sistémico e

nem relato nos antecedentes familiares.

Figura 1- Avaliac&o inicial com paciente em ocluséo (Fonte do Autor).

A paciente encontrava-se em fase de denticdo mista. Na realizacdo do exame
clinico intrabucal, observou-se a auséncia de atividade de carie, atresia maxilar e
auséncia de espacos primatas (Figura 1). Na avaliacdo da radiografia panoramica,
verificou-se a presenca de todos os dentes permanentes sucessores sem anomalias.
O plano de tratamento proposto para 0 caso consistiu em expansao rapida da maxila

(ERM) através de um expansor McNamara.

Realizou-se entéo, ainda na primeira consulta, profilaxia com evidenciacéo de
placa e a moldagem das arcadas dentarias com alginato, que foi posteriormente
vazado no gesso (Figura 2). Para melhor adaptacao e colaboragao do tratamento,
apo6s a moldagem, o aparelho foi confeccionado com cores e adesivo escolhidos pela

paciente (Figura 3).
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Figura 3- Expansor McNamara confeccionado de acordo com as preferéncias da
paciente (Fonte do Autor).

Apbs um més, foi instalado o expansor McNamara (Figuras 4, 5 e 6), sendo
utilizado o cimento de ionébmero de vidro e uma espatula para a instalacdo. Foi
instruido a paciente e ao seu responsavel que, inicialmente, o aparelho deveria ser
ativado com 1\4 de ativacdo por semana, utilizando a chave especifica para esta
funcdo. Foi explicado, também, a forma de ativacdo; a chave deveria ser encaixada
no orificio presente no centro do aparelho e entdo ser direcionada ao palato mole. No
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més seguinte avancamos para ativagdo de 2\4 e posteriormente regredimos para 1\4

semanalmente.

Figuras 4, 5 e 6 - Instalacéo do expansor McNamara com cimento de
iondmero de vidro e expansor instalado em boca (Fonte do Autor).
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Apés a realizacdo da expansao, o dispositivo foi inativado com resina composta
fechando o espaco de ativacdo. Ficou travado por dois meses para entdo ser

removido.

Figura 7 - Expansor McNamara instalado em boca (Fonte do Autor).

O aparelho foi usado por 4 meses como contencdo, aguardando a
reorganizacdo das fibras e neoformacdo 6ssea. Ao final do tratamento pbde-se
observar a expansao da maxila e a presenca de alguns dentes sucessores em boca,
onde antes ndo existiam 0s espacos primatas, comprovando assim 0 sucesso e a
eficacia do tratamento. A paciente hoje encontra-se de alta, retornando apenas para

avaliagcOes periddicas (Figuras 8, 9, 10 e 11).




Figuras 8, 9, 10 e 11 - Resultado apos oito meses de retirada do expansor
McNamara (Fonte do Autor).
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3 DISCUSSAO

Més-oclusbes sdo desarranjos muito presentes na populacdo e estes,
relacionados ao sistema estomatognatico, causam complica¢cdes musculares, 0sseas
e dentais, que levam a dificuldades mastigatorias, fonéticas, respiratorias, estéticas e
na degluticdo (USINGER et al., 2018). De acordo com Gimenez et al. (2008), a
mordida aberta € uma das mas-oclusdes mais prevalentes e, segundo Silva (2022),
o tratamento realizado precocemente, com os aparelhos ideais, intercepta possiveis
problemas funcionais do paciente. Na paciente do presente caso, o0 tratamento
proposto foi para resolucdo de atresia maxilar e também da auséncia de espacos

primatas.

Conforme estudos de Almeida et al. (2009), o diagnéstico de mordida cruzada
funcional é determinado pelo contato prematuro entre os dentes das arcadas
superiores e inferiores, que leva ao deslocamento da mandibula para o lado mais
comodo para o paciente. De acordo com Cruz et al. (2019) e Kwak et al. (2014) a
mordida cruzada n&o se autocorrige. Na paciente do caso realizado, foi observado a
presenca de mordida cruzada posterior no lado esquerdo, levando assim ao
diagndstico para posterior tratamento com o expansor McNamara. Ressalta-se que a
permanéncia dessa ma oclusdo transversal pode ocasionar em distdrbios
temporomandibulares, abfracdes, alteragdes gengivais, mastigacdo unilateral,
depreciacdo da forca mastigatoria, assimetrias faciais e corporais e caso essa
mordida ndo seja tratada em um momento oportuno, pode tornar-se esquelética,
levando a distarbios na articulagdo temporomandibular (ATM), problemas na

musculatura, na area dental e até mesmo na condic&o postural do paciente.

Segundo Ruiz et al. (2018), a atresia da maxila € mais comumente encontrada
no sentido transversal e pode ser classificada em dentaria ou 0ssea. Dentaria quando
possui base 0ssea definida, mas a posi¢cao dentaria esta incorreta. Quando a base
0ssea ndo estd bem definida, com denti¢cdo correta ou ndo, pode-se classificar em
O0ssea. A paciente em questdo possuia mordida cruzada dentaria, avaliada e

diagnosticada pelo exame clinico.

A atresia maxilar, segundo Bergamasco (2015), é caracterizada pela

discrepancia maxilar em relacdo a mandibula, causada por um estreitamento da
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arcada superior bucal. Esse problema pode levar a mordidas cruzadas, disfungdes
respiratérias e apinhamento dental. Para realizar a sua corre¢cdo, uma das formas
utilizadas € a expansao rapida da maxila (ERM), feita com a ajuda de aparelhos
especificos. No caso em evidéncia, a paciente possuia atresia maxilar, com mordida
cruzada posterior do lado esquerdo e a auséncia dos espacgos primatas, causando a
falta de espaco para erupcéo dos dentes sucessores permanentes.

Para a correcdo da atresia maxilar, um dos métodos utilizados € ERM, que
busca a expansdo maxilar com o auxilio de aparelhos expansores. Tais aparelhos
exercem pressao nos 0ssos maxilares com forca suficiente para o rompimento da
sutura palatina mediana e consequente aumento do perimetro do arco (GODIM et al.,
2021).

Segundo Mendonca et al. (2015), a primeira expansao de arco ortodoéntico
aconteceu em meados de 1860. Pierre Fauchard apresentou o primeiro aparelho que
viria a ser utilizado para a movimentacao dentéria. Assim, de acordo com Mendonca
et al. (2015), os estudos feitos por Angel, em meados de 1860, demonstraram 0 uso
de parafusos ligados a anéis que se prendiam aos pré-molares, fazendo com que

ocorresse o aumento do espaco presente no arco superior, antes com atresia.

Com a técnica de expansao rapida maxilar aceita, outros tipos de aparelhos
foram surgindo, como o expansor proposto por Biederman e Chem em 1973, que se
diferenciava do expansor de Haas por ndo contar com o apoio em acrilico do palato,
possibilitando a higienizagao nesta regido. Esse aparelho foi batizado como expansor
de Hyrax (VAZ et al., 2023).

McNamara em 1987 realizou ajustes no aparelho dentomucosuportado de
Haas, e evoluiu para um aparelho dentossuportado com cobertura oclusal de acrilico,
a fim de obter um componente vertical de fechamento de mordida e assemelha-se ao
modelo desenvolvido por Hyrax, entretanto, o disjuntor de McNamara foi desenvolvido
para o controle vertical dos dentes posteriores superiores apds a expansao, visto que
o disjuntor de Hyrax promove uma vestibularizacdo destes dentes (OLIVEIRA;
DOBRANSKI, 2019).
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O disjuntor McNamara € um aparelho de expanséao rapida da maxila sendo
constituido por uma estrutura metalica de aco inoxidavel, sem bandas na qual se
ajusta nas faces palatinas dos dentes posteriores. Tem incorporado um parafuso
expansor na regiao mediana e as faces oclusais dos dentes posteriores séo cobertas

por uma camada de acrilico transparente de trés milimetros (FERNANDES, 2018).

De acordo com Fernandes (2018), a cobertura oclusal em acrilico atua como
um plano de mordida, permite o uso desse dispositivo em paciente com altura
anteroposterior aumentada. Afirma ainda que o recobrimento em acrilico permite
também ativar as suturas maxilares com maior area de retencdo, ocasionando

movimentos paralelos e evitando extrusdes e rotacdes indesejadas.

O tratamento com estes aparelhos pode ser realizado em qualquer fase que a
denticdo esteja, seja ela decidua, mista e até mesmo a permanente, mas, deve ser
levado em consideracéo que, guanto mais cedo é realizado o procedimento, maiores
e melhores sao as chances de obter-se um bom prognéstico, devido a maior facilidade
com que se obtém o rompimento da sutura palatina mediana. O tratamento foi
realizado na paciente em questdo assim que diagnosticado, em fase de denti¢édo
mista e com tempo suficiente para que a erup¢ao dos sucessores ocorresse de forma
satisfatoria. Contudo, por apresentarem diferentes carateristicas, possivelmente tém
diferentes indicagOes e resultados, apesar de buscarem um mesmo obijetivo final, a
ERM (VAZ et al., 2023).

Conforme Fernandes (2018), optar pela reabilitacdo ortoddntica ainda em
denticdo decidua é uma decisdo que depende das informacdes passadas pelo
Cirurgido-dentista de forma correta e da dedicacdo e empenho do paciente e seus
responsaveis. Segundo Silva (2022), a reabilitacéo iniciada logo apds o diagndstico,
também visa reduzir possiveis intervencées mais invasivas, como as cirurgias. E,
ainda de acordo com Reis (2019), o tratamento realizado precocemente evita
provaveis contratempos psicoldgicos e psicossociais para o paciente, resgatando a
autoestima, uma vez que valorizar os fatores estéticos ndo é algo importante somente
para pacientes adultos. No caso em pauta, o tratamento foi realizado em fase de
denticdo mista, com interesse e dedicacdo por parte da paciente e de seus
responsaveis, favorecendo uma intervencao satisfatéria e muito bem aceita tanto por

parte da paciente e seus familiares quanto por parte da equipe de profissionais.
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4 CONCLUSAO

O trabalho descreveu o caso clinico de uma paciente odontopediatrica com
atresia da maxila e auséncia dos espacos primatas em fase de denticdo mista. A
expansao rapida da maxila com o auxilio do expansor McNamara € considerada uma

intervengéo simples com resultados satisfatorios no alargamento do arco superior.

Em consequéncia disso, pode-se concluir que o tratamento da atresia maxilar
realizado de forma precoce foi eficaz na pratica clinica odontoldgica e evitou possiveis

complicacBes posteriores na saude bucal e geral do paciente.
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