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As deformidades dentofaciais podem ser caracterizadas por prováveis 

fracassos de crescimento maxilar nas direções transversais, sagitais e verticais, 

ocasionando possíveis alterações de mordida. Como mordida cruzada posterior 

unilateral ou bilateral que são associadas alterações faciais esqueléticas. Caso 

ocorra uma deficiência de crescimento no sentido lateral, teremos uma 

deficiência transversal maxilar que pode exigir correções das discrepâncias na 

direção transversal, requerendo o alargamento maxilar com expansão cirúrgica 

utilizando osteotomias maxilares de segmentação e/ou Le Fort I ou requerendo 

um tratamento cirúrgico, de expansão de maxila cirurgicamente assistida, 

associado ao tratamento ortopédico-ortodôntico em que são utilizados aparelhos 

intra-orais denominados expansores. Expansores podem apresentar de 

ancoragem dentária, tais como Haas e Hyrax; ou, então, apresentar ancoragem 

óssea como o distractor palatal de Rotterdam, ou o Rapid Palatal Expander 

(RPE), sendo que os dispositivos de ancoragem dentária possuem algumas 

desvantagens quando comparados com os de ancoragem óssea, portanto esse 

presente estudo tem como objetivo citar as relevantes indicações para a 

utilização de aparelhos distractores de ancoragem óssea na expansão de maxila 

cirurgicamente assistida. Para a correção de alteração dos arcos maxilares 

existe uma dependência das medidas quantitativas da discrepância para 

planejamento da medida de expansão, assim como existe a influência da idade 

do paciente para a indicação da técnica cirúrgica associada a indicação do tipo 

de aparelho distractor que será associado a técnica de osteotomias da EMCA. 

Os aparelhos de ancoragem óssea oferecem melhores resultados pois 

preservam mais as estruturas dentárias e podem ser utilizados inclusive em 

pacientes com problemas periodontais leves. Sendo assim, os dispositivos 

ósseos diminuem a alteração dentária e possuem uma maior estabilidade inicial 

óssea pós-operatória. 

 

 

Palavras-chave: Expansão de maxila cirurgicamente assistida; distractores 

ósseos; 

ABSTRACT 
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Dentofacial deformities can be characterized by possible maxillary growth failure 

in the transverse, sagittal and vertical directions, leading to possible bite 

alterations. As unilateral or bilateral posterior crossbite that are associated with 

skeletal facial changes. If there is a growth deficiency in the lateral direction, we 

will have a maxillary transverse deficiency that may require correction of the 

discrepancies in the transverse direction, requiring maxillary widening with 

surgical expansion using segmental and / or Le Fort I maxillary osteotomies or 

requiring surgical treatment of surgically assisted maxillary expansion associated 

with orthopedic-orthodontic treatment in which intra-oral devices called 

distractors are used. Dental anchorage distractors, Haas and Hyrax; or are of 

bone-borne as the palatal expander of Rotterdam, and dental anchorage devices 

have disadvantages when compared to those of bone anchorage, so this study 

aims to cite the relevant indications for the use of distracting bone anchoring 

devices in the surgically assisted maxillary expansion. For the correction of 

alteration in the maxillary arches there is a dependence on the quantitative 

measures of the discrepancy for planning the expansion measure, as well as the 

influence of the patient's age for an indication of the surgical technique associated 

with an indication of the type of distractor device that will be associated the EMCA 

osteotomy technique. Bone anchorage devices provide the best results as they 

preserve dental structures more and can be used even in patients with 

periodontal problems. Thus, bone devices decrease tooth alteration and have 

greater initial post-operative bone stability. 

 

Key-words: Surgically assisted rapid maxillary expansion; Bone-Borne distractor;  

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMÁRIO 



10 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO_______________________________________11 

 

2. PROPOSIÇÃO_______________________________________13 

 
3. REVISÃO DE LITERATURA____________________________ 14 

 
4. DISCUSSÃO________________________________________ 23 

 
5. CONCLUSÃO_______________________________________ 26 

 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS______________________ 27 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
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Para uma oclusão normal, existe a necessidade de que o arco dentário 

superior guarde dimensões compativelmente maiores que a do arco dentário 

inferior. Quando estas dimensões forem menores no sentido lateral, teremos 

uma deficiência transversal maxilar, que pode atingir de 3 a 18% da população. 

A deficiência transversal maxilar (DTM), também conhecida como atresia maxilar 

ou deficiência maxilar transversa, é uma anomalia dento-facial relacionada à 

diminuição do diâmetro do arco maxilar (Silva Filho; Freitas; Cavassan, 1990). 

 

Dentre as deformidades maxilares, essa deficiência é uma das mais 

prevalentes e apresenta etiologia multifatorial, sendo que os principais fatores 

podem ser genéticos, a obstrução das vias aéreas superiores resultando em 

respiração bucal, hábitos como sucção de chupeta, dedo ou mamadeira, 

pressionamento lingual atípico, perda precoce dos dentes, sequelas de cirurgias 

de fissuras lábio-palatais, sequelas de traumatismos, assimetrias esqueléticas e 

discrepâncias esqueléticas ântero-posteriores (Betts, et al. 1995).  

 

Sendo assim, a deficiência transversal maxilar está associada com um 

comprometimento funcional e estético uma vez que os pacientes apresentam 

características como mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, palato em forma 

ogival, perda da conformação parabólica do arco dentário (forma de “V”), 

obstrução nasal, dentes erupcionados palatinizados, giroversões dentárias e 

apinhamentos dentários. Essas características clínicas são observadas no 

diagnóstico da deficiência transversal maxilar por meio do exame clínico, exame 

radiográfico e estudo dos modelos (Betts, et al. 1995). 

 

Para o tratamento dessa deformidade, existem técnicas de expansão 

ortodôntica lenta, expansão maxilar rápida ortopédica, expansão maxilar rápida 

cirurgicamente assistida (EMRCA) e expansão maxilar rápida com osteotomia 

Le Fort I. A escolha da técnica pode ser influenciada, principalmente, pela faixa 

etária do paciente. Na infância, a sutura palatina mediana não apresenta 

interdigitações, e, na pré-adolescência, essas interdigitações apresentam 

sinuosidades leves. Em ambos os casos, a expansão pode ser realizada 

ortopedicamente, porém, a partir da adolescência, as interdigitações apresentam 
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sinuosidades acentuadas, sendo necessária a expansão da maxila assistida 

cirurgicamente. A expansão da maxila cirurgicamente assistida é a melhor opção 

em pacientes com maturação óssea consolidada, quando o tratamento 

ortopédico não seria tão eficaz (Melsen, 1972). 

 

Dentre os aparelhos que podem ser utilizados para a expansão de maxila 

cirurgicamente assistida, podemos citar os aparelhos expansores de ancoragem 

dentária, Haas e Hyrax; e os aparelhos distractores de ancoragem óssea, como 

o distractor palatal de Rotterdam e o Rapid Palatal Expander (RPE). (Koudstaal 

et al. 2006).  

 

Os distractores com ancoragem dentária podem apresentar inúmeras 

complicações durante a expansão óssea, como: torque vestibular excessivo dos 

dentes, defeito periodontal na vestibular dos dentes em expansão, necrose 

tecidual do palato a depender da utilização ou não de acrílico; já os distractores 

com ancoragem óssea apresentam a eliminação dessas intercorrências bem 

como uma expansão apenas óssea do palato sem torque vestibular nos dentes. 

Esse tipo de aparelho é ósseo suportado e possui algumas vantagens em 

relação aos outros, podendo ser utilizado em pacientes com problemas 

periodontais e pacientes desdentado parcial ou total, assim como possui 

vantagens perante a técnica cirúrgica e a estabilidade inicial da expansão 

(Gerlack & Zahl, 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. PROPOSIÇÃO 
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O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisão de literatura 

destacar as indicações clínicas da utilização dos aparelhos de distração de 

ancoragem óssea na expansão de maxila cirurgicamente assistida (EMCA), 

assim como citar as possíveis repercussões em tecido mole e tecido duro nos 

pacientes submetidos a EMCA.  
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A deficiência maxilar transversa permanece controversa em termos de 

opções clínicas de tratamento e os procedimentos para a expansão palatina, em 

pacientes que apresentam maturidade esquelética, também são controversos. O 

uso de dispositivos ortodônticos somente, não resultam em expansão do corpo 

maxilar, causando apenas inclinação dental e do processo alveolar. A 

impossibilidade de tratar apropriadamente a deficiência maxilar transversa 

nesses pacientes levou ao desenvolvimento de procedimentos cirúrgicos 

adjuntos para permitir uma verdadeira expansão palatina. (MOSS, 1986). 

A maioria dos dispositivos convencionais que encontramos no mercado 

para expansão maxilar e correção de mordida cruzada posterior são suportados 

pelos dentes, o que traz muitas desvantagens, como perda de ancoragem, 

recidiva esquelética durante e após o período de expansão, fenestração cortical 

e reabsorção das raízes. Alguns dispositivos de titânio ósseo que utilizam de 

forças ósseo suportadas vem sendo apresentadas aos Cirurgiões Dentistas 

Ortodontistas como uma alternativa eficiente no tratamento de pacientes com 

esta maloclusão tão comumente encontrada nos consultórios. (SANTANA, 

1999). 

PINTO et all. (2001) realizaram um estudo com 20 pacientes aonde foi 

realizada expansão da maxila com uso de distractores transpalatais. As 

corticotomias foram realizadas da mesma forma que a expansão palatal rápida 

assistida cirurgicamente. Placas de titânio com extensão de caixa foram 

colocadas horizontalmente na parede vertical do palato sobre a segunda raiz 

pré-molar através de uma incisão mucoperiosteal e fixadas com parafusos de 

titânio de 5 mm de comprimento. Um módulo de distração telescópica apropriado 

foi instalado em ambas as placas. Expansão iniciada uma semana após a 

cirurgia, fotografias digitais dos modelos foram obtidas de 20 pacientes antes e 

imediatamente após a distração transpalatal. As angulações pré-molares e 

molares no plano frontal foram analisadas e correlacionadas.  Foram observadas 

expansões de largura de 35,7%, 31,7% e 22,7% nas regiões canina, pré-molar 

e molar, respectivamente. Houve aumento médio do perímetro do arco de 10,5%, 

no nível canino e pré-molar. As alterações médias de angulação no plano frontal 

dos segmentos pré-molar e molar foram mínimas, 8,3° 9,6° e 0,9° 9,9°, 
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respectivamente. A mudança na angulação no nível molar correlacionou com a 

quantidade de expansão naquela região. A angulação pré-molar não se 

correlaciona com a expansão, e a angulação do segmento não se correlacionava 

com a idade. A expansão no nível canino foi 1,5 vezes maior do que no nível 

molar. A mudança no perímetro do arco pode ser prevista a partir da expansão 

no nível canino e pré-molar. A expansão no plano frontal ocorre com pouca 

inclinação dos segmentos. 

Sendo assim, dentre as complicações da utilização dos distractores 

convencionais com ancoragem dentária temos: a inclinação dentária, extrusão 

dentária, recessão gengival dos dentes ancorados, reabsorção radicular, 

fenestração óssea, perda de ancoragem. (GERLACK; ZAHL, 2003). 

Portanto, a utilização de expansores com ancoragem óssea vem se 

tornando uma realidade, e a sua utilização apresenta embasamento científico 

com inúmeras publicações. A utilização dos aparelhos de distração com 

ancoragem óssea diminui o stress mecânico sobre os dentes, evitando, dessa 

forma, uma sobrecarga mecânica no periodonto dos dentes evitando possíveis 

complicações acima listadas. (RAMIERI et al. 2005).    

São inúmeros os benefícios da expansão da maxila assistida 

cirurgicamente, e várias técnicas vem sendo desenvolvidas durante os anos para 

corrigir essa deficiência transversal da maxila, conseguindo obter melhora da 

mordida cruzada posterior além de consequente melhora na respiração. As 

técnicas que mais encontramos na literatura são a proposta por BELL e 

GLASSMAN. A técnica proposta por BELL consiste em uma osteotomia da 

sutura pterigomaxilar. Já a técnica de GLASSMAN consiste em uma osteotomia 

lateral da maxila utilizando um aparelho dento suportado. Ambas as técnicas se 

obtêm resultados satisfatórios, porém quando realizadas sob anestesia local, a 

técnica de GLASSMAN apresenta mais queixa de dor no pós operatório 

relatados pelos pacientes. (SANTANA, 2006). 

KOUDSTAAL et al. (2006) realizaram um estudo piloto com 13 pacientes 

de atresia maxilar que necessitavam de expansão de maxila. Os autores 

utilizaram, em todos os casos, o distractor de Rotterdam (KLS Martin), 

concluindo que, em contraste com os distractores convencionais, a maior parte 
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da distração é ortopédica e em um nível mecânico mais desejado e com menos 

efeitos dentais. Ainda obtiveram sucesso em todas as distrações, sem as 

intercorrências observadas em distractores convencionais.  

A utilização desse tipo de aparelho protege os dentes por induzir mais 

alterações ósseas que dentárias, sendo isso uma pré-condição para estabilidade 

pós-operatória. (TAUSCHE et al. 2007). 

A distração transpalatal é uma técnica para expansão maxilar ortopédica. 

Nesta técnica, a angulação e a localização do TPD são críticas porque podem 

afetar a resultante da expansão esquelética/dentária. Qualquer colocação 

incorreta de um TPD também pode danificar os vasos sanguíneos circundantes 

e as raízes dos pré-molares. A expansão maxilar usando um TPD é um método 

de tratamento bem sucedido em pacientes adultos. (SARIA; UC ARB; 

CEYLANOGL. 2007). 

FREITAS et al. (2008) mostraram, em um estudo clínico prospectivo, a 

recidiva de cerca de 23% da quantidade de expansão na região do canino e 18% 

na região de molar com a utilização de distractores com ancoragem dentária. 

Os dispositivos dento suportados possuem algumas contraindicações, 

como nos casos de pacientes desdentados parciais, que não possuem um 

número suficiente de dentes para servir de suporte para o aparelho, em 

pacientes com a presença de doença periodontal nos dentes em que será fixado 

o aparelho e nos casos de pacientes desdentados superiores, ficando impossível 

sua utilização. Mesmo em pacientes dentados totais sem a presença de doença 

periodontal, alguns trabalhos mostram que, durante a expansão com esses 

aparelhos, há uma expansão da arcada dentária devido à movimentação de 

dentes e não, da estrutura óssea e sugerem para compensar essa discrepância 

sobre corrigir em até 30% o valor da expansão, tornando o prognóstico do caso 

imprevisível, pois nem sempre temos condições de diagnosticar se a expansão 

ocorreu devido à inclinação dentária ou se foi um movimento puramente ósseo 

ou uma associação dos dois fatores. (SURI, 2008). 

A utilização de aparelhos com ancoragem óssea apresenta uma maior 

quantidade de expansão na região posterior da maxila, o que é desejado para a 

maioria dos pacientes. (CHAREZINSKI et al. 2009). 
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Vários testes vêm sendo descritos na literatura sobre a largura maxilar 

que se consegue expandir através do uso de distractores com a cirurgia de 

expansão maxilar, alguns autores ainda, descrevem que em média é possível se 

obter a expansão de 1,6mm. Este resultado foi obtido em um teste com um 

paciente cirurgicamente assistido e reavaliado após 6, 24 e 36 meses de pós 

operatório. Além disso, os autores afirmam que as suturas de bases alar foram 

realizadas com um fio de sutura de baixa absorção, passando internamente pelo 

músculo nasal transverso, promovendo o laço alar e mantendo as bases 

simétricas por mais tempo, obtendo-se assim, um resultado mais favorável no 

tratamento. ASSIS; DUARTE; GONÇALES, 2010). 

O uso de distractores para expansão da maxila é favorável mesmo 

quando não há uma separação das placas pterigoides, sendo também indicadas 

para pacientes que possuem o palato em forma de V. (SEEBERGER et al. 2010). 

VERSTRAATEN et al. (2010) realizaram uma revisão sistemática sobre 

os distractores com ancoragem óssea, selecionando dez artigos que seguiam os 

critérios de inclusão do estudo. Os autores concluíram que os distractores com 

ancoragem óssea promovem significativamente menor inclinação dentária, 

menor repercussão de alteração de tecido mole e vantagens perante a técnica 

cirúrgica podendo até ser uma melhor indicação para pacientes com síndrome 

de apneia obstrutiva do sono.  

Em pacientes em fase de crescimento, essa deficiência transversal da 

maxila é corrigida através da ortodontia com aparelhos ortopédicos. Entretanto, 

em pacientes adultos em que a sutura intermaxilar se encontra consolidada se 

faz necessário uma técnica cirúrgica, a expansão maxilar cirurgicamente 

assistida é uma alternativa para a correção de deficiências transversais da 

maxila. A quantidade de expansão varia de acordo com a necessidade individual 

de cada paciente e pode ser realizada com aparelhos distractores dento ou 

ósseo suportados. (LIMA. et all. 2011).  

NADA et all. (2012) avaliou tridimensionalmente os efeitos a longo prazo 

da expansão cirúrgica da maxila através de distractores. O estudo contou com 

45 pacientes adultos que possuíam hipoplasia maxilar transversal. Destes 

pacientes, 29 foram submetidos a técnica que utilizada um Hyrax para expansão, 
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enquanto nos outros 17 foi utilizado um distractos ósseo. Os pesquisadores 

realizaram tomografia do tipo Cone-Bean antes do procedimento e 22 meses 

após o procedimento e tratamento do aparelho fixo. Foram construídos modelos 

3D e realizado mapas de distância entre os modelos sobrepostos para realizar 

comparação. Ambos os tratamentos revelaram distancias positivas nos 

seguimentos alveolares da direita para a esquerda na região maxilar. Não houve 

diferença estatisticamente significante entre TPD e Hyrax. Os aparelhos dento 

suportados e os ósseos suportados produziram resultados comparáveis no final 

do tratamento com o aparelho fixo.  

Em alguns pacientes, o tratamento ortodôntico ortopédico não obtém o 

sucesso esperado, sendo assim, o Cirurgião Dentista Ortodontista deve estar 

apto a escolher outras técnicas, talvez mais invasivas para corrigir as 

maloclusões. A deficiência transversal da maxila é uma anomalia dento-facial 

descrita como à diminuição do diâmetro do arco maxilar, é uma deformidade 

maxilar muito prevalente e deve ser solucionada primariamente, dada à 

importância da adequação das bases ósseas e harmonia interarcadas. 

(ALBUQUERQUE NETO, et. all. 2015). 

LIOYD et al. (2016) realizaram um teste com 204 pacientes com idade 

entre 18 e 31 anos, todos foram submetidos a TPD e foram analisados o volume 

da cavidade nasal após a cirurgia, assim como, volume palatal e volume 

orofaríngeo. Os aparelhos utilizados foram Hyrax e distractores palatais. O 

tratamento produziu efeito substancial em aumento da cavidade palatal, mas não 

produziu efeitos na cavidade nasal, ou seja, não é um tratamento que deve ser 

de escolha para aumento das funções respiratórias, e sim para tratamentos 

ortodônticos.  

A estabilidade óssea da expansão esquelética é citada por 

ASSCHERICKX et al. (2016) quando, em estudo comparativo, evidencia a 

diferença da influência do vetor de força mecânica, assim como a alterações de 

tecido duro decorrentes da EMCA. Quando o uso do dispositivo é dento 

suportado, o estudo sugere que os pontos de aplicação de força são 

inadequados, existindo assim um possível componente de vetorial que explica a 

vestibularização dentária. Sendo assim, os dispositivos ósseos diminuem a 

alteração dentária e possuem uma estabilidade inicial óssea pós-operatória. Em 
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relação a mecânica de forças, essa estabilidade alcançada pelos dispositivos 

ósseos se justifica porque a força transversal com ancoragem óssea é 

posicionada em um nível mais alto na abóbada palatina do que quando existe a 

utilização de aparelhos dentários.   Como consequência dos vetores de força em 

tecido ósseo, estudos tomográficos (de controle de 3 meses após EMCA) 

evidenciam que existe uma maior expansão esquelética transversal com 

dispositivos na base de osso do que com dispositivos de dento suportados. 

Mudanças que podem ser citadas são relacionadas com o perímetro do arco 

maxilar e com o aumento das medidas transversais entre caninos, pré-molares 

e molares, sugerindo que o ganho de largura cria um espaço adicional no 

perímetro do arco que alivia o apinhamento dentário, assim como altera 

dimensões de cavidade nasal.   

Em um estudo com 28 pacientes foi comparada a eficiência de distração 

palatal com uso de Hyrax e expansão maxilar rápida assistida cirurgicamente 

com distractores. No estudo, 12 pacientes utilizaram Hyrax e 16 pacientes 

utilizaram um distrator transpalatal. Antes e depois da expansão palatal, uma 

impressão de cada maxila foi tomada. Moldes fabricados nesta base foram 

digitalizados com um scanner 3D. Com base nos modelos virtuais resultantes, 

tanto as quantidades de expansão quanto os ângulos de tombamento da coroa 

dos caninos através dos segundos molares foram determinados e os resultados 

dos dois grupos foram comparados. Quase todos os locais de medição 

revelaram expansão significativa das arcadas dentárias ao longo do SARME 

(Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion). Os locais de expansão máxima 

foram mais anteriores no grupo distrator, enquanto maiores quantidades totais 

de expansão foram vistas no grupo Hyrax. Foi constatado também que em 

ambos os aparelhos envolveram inclinação de quase todos os caninos, pré-

molares e molares, porém, esses achados foram mais acentuados no grupo 

Hyrax. Um distrator transpalatal ou um aparelho de Hyrax podem ser usados 

com sucesso para expandir uma maxila estreita. Os dois aparelhos, no entanto, 

causam diferentes quantidades de expansão da arcada dentária e inclinação da 

coroa clínica. É provável que um distrator transpalatal cause mais um padrão de 

expansão em forma de V. Assim, na prática clínica, padrões específicos de 
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distração podem ser seletivamente alcançados aproveitando aparelhos 

específicos e várias opções de posicionamento. (KUNZ, et al. 2016). 

GARREAU et al. (2016), por meio de um questionário aplicado ao 

paciente, avaliou a visão de tolerância/aceitação, facilidade de uso e satisfação 

do paciente perante ao uso de dispositivos dento-suportados e ósseo-suportado. 

Apesar dos pacientes relatarem alto nível de satisfação com o tratamento, 

independentemente do tipo de distractor usado, na pesquisa mostraram maior 

satisfação com a facilidade de uso do distractor de ancoragem óssea.  

Classicamente, os parâmetros clínicos de indicação do uso de 

expansores com ancoragem óssea são os parâmetros relacionados com a 

anatomia do palato do paciente e com as condições dentárias prévias. A 

princípio, os palatos com maior profundidade e formato em “V” pode dificultar a 

instalação do distractor de Hyrax, assim como presença de doença periodontal 

e/ou outras alterações como recessões gengivais e presença de lesões cervicais 

dentárias, sugerindo a preferência do uso dos aparelhos com ancoragem óssea, 

confirmam os autores em seus recentes estudos. (HAMEDI-SANGSARI et. al. 

2017).  

Os benefícios da indicação da ancoragem óssea excedem o aspecto 

clínico/cirúrgico uma vez que estudos apontam tanto as vantagens de 

planejamento para os profissionais quanto as vantagens subjetivas do paciente. 

HAMEDI-SANGSARI et. al. (2017) comparou as medidas quantitativas de 

expansão transversal palatina com as ancoragens ósseas e dentária a fim de 

fornecer parâmetros quantitativos (milímetros) para ajudar o cirurgião-dentista e 

o ortodontista a selecionar o aparelho sabendo o valor médio possível de maior 

e menor quantidade de expansão; sendo assim, confimaram que para se obter 

uma expansão esquelética mais efetiva e minimizar a expansão dental após a 

EMCA deve-se indicar um distractor ósseo, assim como um planejamento 

tomográfico pode corroborar com a precisão da necessidade de expansão. 

Os benefícios da ampliação de estrutura óssea podem ser adquiridos por 

todos os pacientes submetidos a EMCA, porém, caso o paciente tenha o 

diagnóstico prévio de Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) o 

benefício pode ser mais amplo uma vez que a anatomia de maxila estreita com 
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palato arqueado caracteriza o fenótipo desses pacientes. É importante a 

indicação dos aparelhos com ancoragem óssea para pacientes SAOS, assim 

como a influência das osteotomias maxilares. (Liu et.al 2017). 

BRAUTIGAM et. al.(2018) realizou uma comparação com a mesma 

técnica cirúrgica associada aos três tipos de aparelhos de expansão, aparelhos 

com suporte puramente dentária, puramente ósseo e aparelhos “misto” – suporte 

dentário e ósseo, sendo assim houve a corroboração de que os aparelhos 

puramente dentários, como Hyrax, ocasionaram uma maior inclinação vestibular 

dos molares assim como proporcionou uma maior reabsorção radicular e 

fenestrações ósseas. O acompanhamento dessas alterações dentárias e 

periodontais sugerem que distractores ósseos minimizam os possíveis efeitos 

colaterais dentais e podem ter uma maior estabilidade da expansão esquelética.  

Os pacientes com a maxila colapsada também possuem mordida cruzada 

uni ou bilateral. A osteogênese de distração (DO) da maxila colapsada em 

pacientes com fissura palatina tornou-se o manejo cirúrgico contemporâneo de 

muitas deformidades secundárias de fissura. Os autores realizaram um estudo 

comparativo entre o uso da Osteogênese Transpalatal de Distração (TPDO) e 

do aparelho Hyrax para correção de três dimensões da hipoplasia maxilar em 

pacientes com fissura palatina unilateral, os resultados foram observados tanto 

clinicamente quanto radiograficamente. O estudo foi composto por oito pacientes 

em grupo1 (TPDO), 3 homens e 5 mulheres e, oito pacientes grupo 2 (Hyrax), 2 

homens e 6 mulheres com hipoplasia maxilar unilateral após reparação de lábio 

e palato de fissura unilateral. A idade variou de 13 a 27 anos. Os pacientes foram 

avaliados clinicamente em relação: foto, cicatrização do tecido mole, dor e 

afrouxamento do dispositivo. Radiograficamente foram observadas as distancias 

inter caninos, inter pré-molares e inter molares. Clinicamente foram observadas 

profundidade palatal e largura palatal. Por fim, os dados foram coletados, 

tabulados e analisados estatisticamente. Os resultados do grupo 1, aonde foi 

realizada cirurgia, (TPDO), foram mais positivos que no grupo 2 (Hyrax). 

(NOVAIR; EID; ELSHARIF, 2019). 
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4.DISCUSSÃO 

 

Os autores ALBUQUERQUE NETO, et. all. (2015);  SEEBERGER et al. 

(2010), além do próprio autor MOMMAERTS (1999) sugerem que o uso de 

expansores ósseo-ancorados como o TPD de Mommaerts, associada à 
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osteotomia subtotal Le Fort I com liberação das laminas pterigoides e sutura 

intermaxilar, é uma alternativa com alto índice de sucesso comprovado na 

literatura e deve ser utilizado em casos de atresia maxilar severa onde a 

expansão ortopédica não seria efetiva. Os bons resultados encontrados na 

literatura foram compatíveis com o caso em questão, resultados estes que 

sobrepujam o receio de muitos profissionais relativo à cirurgia ortognática para 

tratamento destas deformidades.  

Os autores NOVAIR; EID; ELSHARIF (2019); LIOYD et al. (2016) 

concordam com os autores acima e acrescentam que a expansão da maxilla 

realizada com cirurgia é mais eficaz do que a técnica que utiliza apenas 

aparelhos ortodônticos ortopédicos como por exemplo um Hyrax, pois não 

depende da colaboração do paciente, não dependendo do cuidado com o 

aparelho e nem da frequência no consultório.   

Para LIMA, et. all. (2013); para ASSCHERICKX et al. (2016) e para SARIA 

et al. (2007), os aparelhos distractores ósseo suportados como por exemplo o 

aparelho de Rotterdam, possuem algumas vantagens em relação aos dento 

suportados, podendo ser utilizados em pacientes com problemas periodontais e 

pacientes desdentados parcial ou total, sendo de fácil manuseio, fácil instalação, 

e suas contraindicações e complicações são baixas. 

Os autores SURI (2008); GERLACK; ZAHL (2003), e FREITAS et al. 

(2008), completam que dentre as complicações da utilização dos distractores 

com ancoragem dentária, temos: a inclinação dentária, extrusão dentária, 

recessão gengival dos dentes ancorados, reabsorção radicular, fenestração 

óssea e principalmente, perda de ancoragem. 

Segundo TAUSCHE et al. (2007) e RAMIERI, SPADA et al. (2005) os 

aparelhos ósseos suportados induzem mais alterações ósseas que dentárias, 

sendo assim, protegem mais os dentes, requisito fundamental para um pós 

operatório ideal. 

Para SANTANA (2006), a expansão rápida da maxila é muito eficiente e 

as melhores técnicas são as propostas por BELL e GLASSMAN, pois trazem 

bom controle para o profissional no pós operatório, além de ser uma cirurgia bem 

suportada, a nível de dor, pelos pacientes. 
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Já para NADA et all. (2012) e VERSTRAATEN et al. (2010) as técnicas 

cirúrgicas de expansão da maxila através de distractores são satisfatórias 

independente do modelo de aparelho distractor utilizado. Os benefícios da 

ampliação de estrutura óssea podem ser adquiridos por todos os pacientes com 

palato em V, porém, caso o paciente tenha o diagnóstico prévio de Síndrome de 

Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) o benefício pode ser mais amplo uma vez 

que a anatomia de maxila estreita com palato arqueado caracteriza o fenótipo 

desses pacientes e dificulta a respiração, ainda acrescenta LIU et.al (2017). 

Para os autores ASSIS; DUARTE; GONÇALES (2010), utilizar fios de 

sutura reabsorvíveis durante a cirurgia aumentam a chance do pós operatório 

ser favorável.  

PINTO et all (2001) e Segundo CHAREZINSKI et al. (2009), afirmam que 

a expansão da maxila com uso de distractores ocorre mais na região de caninos 

e primeiros pré-molares do que a nível de molares.    

Além disso, Pinto et al. (2001), e KOUDSTAAL et al. (2006), concluíram 

que, nesse tipo de distractores, a expansão no plano frontal ocorre com menor 

inclinação das raízes e em contraste com os distractores convencionais, a maior 

parte da distração é ortopédica e em um nível mecânico mais desejado e com 

menos efeitos dentais.  

Para KUNZ; BAUNACHM BORHNM; MEYER-MARCOTTY. (2016), a 

região de caninos e pré molares tem uma expansão mais significativa em 

pacientes que foram tratados com expansão rápida da maxila, entretanto, em 

pacientes que foram tratados com Hyrax, a expansão acontece igualmente a 

nível de caninos, pré-molares e molares. 

Para os autores GARREAU et al. (2016) e HAMEDI-SANGSARI et. al. 

(2017), os pacientes ficam mais satisfeito com os tratamentos realizados com 

dispositivos de ancoragem ósseo suportados pois é mais fácil o trato no pós 

operatório, entretanto, em ambos os dispositivos, dento suportados e ósseo 

suportados os resultados são satisfatórios.  
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3. CONCLUSÃO 

 

Para a correção de alteração dos arcos maxilares existe uma dependência 

das medidas quantitativas da discrepância para planejamento da medida de 

expansão, assim como existe a influência da idade do paciente para a indicação 

da técnica cirúrgica associada a indicação do tipo de aparelho distractor que será 

associado a técnica de osteotomias da EMCA.  

Os aparelhos de ancoragem óssea oferecem melhores resultados, pois 

preservam mais as estruturas dentárias e podem ser utilizados inclusive em 

pacientes com problemas periodontais leves. Sendo assim, os dispositivos 
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ósseos diminuem a movimentação e possíveis danos dentários, e também 

possuem uma maior estabilidade inicial óssea pós-operatória. 
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