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RESUMO

A principal queixa dos pacientes que procuram por tratamento ortodéntico na
maioria das vezes € a estética dentaria, porém, quase 30% desses pacientes
apresentam deficiéncia transversal da maxila. O tratamento pode ser realizado
de duas formas, expansdo ortopédica ou cirargica. A expansao ortopédica €
indicada para pacientes jovens com idade maxima de surto puberal. Ja a
expansao cirdrgica é indicada para pacientes adultos que necessitem de uma
grande expansédo. No presente relato tem como objetivo apresentar um caso de
uma paciente em fase adulta, apresentado atresia maxilar e tratada com
expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida.

DESCRITORES: Técnica de expansdo palatina. Osteotomia Le Fort I.
Osteotomia maxilar.



ABSTRACT

The main complaint of patients seeking orthodontic treatment in most cases is
dental aesthetics, however, almost 30% of these patients have transverse
maxillary deficiency. The treatment can be performed in two ways, orthopedic or
surgical expansion. The orthopedic expansion is indicated for young patients
with maximum age of pubertal spurt. Already the surgical expansion is indicated
for adult patients who require a large expansion. In the present report aims to
present a case of patients in adulthood, presented maxillary atresia and treated
with rapid expansion of surgically assisted maxillary.

DESCRIPTORS: Palatal Expansion Technique. Osteotomy Le Fort.
maxillary osteotomy.
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1 INTRODUCAO

A queixa principal dos pacientes que procuram por tratamento ortodontico
na maioria das vezes € a estética dentaria, porém, quase 30% desses
pacientes apresentam deficiéncia transversal da maxila.?> A deficiéncia
transversal da maxila € a diminuigcdo do didmetro do arco. Essa deformidade é
a mais comum e deve ser a primeira a ser tratada.!

Essa deficiéncia da maxila pode ser unilateral ou bilateral, podendo
ocasionar apinhamentos dentarios, palato atrésico, obstrucdo nasal,
comprometendo a respiracdo, e dificuldade na mastigacdo.® A causa da
deficiéncia transversal da maxila € multifatorial, podendo ser causada por
obstrucdo das vias aéreas superiores e habitos de succao digital e de chupeta,
sendo que estes sdo 0s mais comuns.t’

Os tratamentos para deficiéncia maxilar sdo variados, como por exemplo,
expansao ortodbntica, expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida que
pode ser com Osteotomia Le Fort | ou Osteotomia maxilar parcial.® A expansao
rapida da maxila ortopédica obtém resultados positivos em pacientes em fase
crescimento, porém apresenta falhas em adultos. Isso ocorre devido a
maturacdo Ossea desses pacientes ja estar completa.l” Sendo assim a
expansdo maxilar em adultos deve ser realizada cirurgicamente, para que se
tenha um progndstico mais favoravel.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico
de uma paciente, apresentando atresia maxilar, em fase adulta e tratada com

expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Deficiéncia Transversal Da Maxila



2.1.1 Definicao

A deficiéncia transversal da maxila € uma deformidade dento-facial que tem
como caracteristicas a presenca de mordida cruzada posterior, podendo ser uni
ou bilateral, palato profundo, apinhamentos dentarios, dificuldade de respiracao

nasal, dificuldade na degluticdo, base nasal estreita e sulco nasal profundo. %

2.1.2 Etiologia

A etiologia das deficiéncias transversais da maxila € multifatorial, podendo
ser ocasionadas por habitos de succdo ndo nutritiva, sequelas de
traumatismos, iatrogenias (correcdo cirargica de fissuras palatinas) e
hereditariedade.*®

A etiologia pode estar relacionada a obstrucéo das vias aéreas superiores e
aos habitos parafuncionais.! Em um estudo realizado sobre respiracdo bucal,
observou-se, que os respiradores bucais tém como caracteristicas principais
palato atrésico, mordida cruzada posterior, auséncia de selamento labial,
assimetria facial, e outras desordens como degluticéo e fonagéo atipicas.*

Em um estudo realizado com 80 pacientes, observou-se, que os individuos
que apresentavam obstrucdo nasal tinham como principais caracteristicas

atresia maxilar e mordida cruzada.®

2.1.3 Diagnéstico

A deficiéncia maxilar pode ser caracterizada como relativa ou absoluta.
Sendo que a relativa ela s6 existe quando € observada na posicao habitual do
paciente. JA& a absoluta é diagnosticada mesmo quando se manipula 0s
modelos de estudo colocando os mesmo em outra posicdo. Deve-se
confeccionar um modelo de estudo e avaliar o mesmo numa posicéo de classe
| de caninos com linha media centralizada. Ap0s 0 novo posicionamento se a
atresia permanecer, entdo o paciente € considerado como tendo uma

deficiéncia maxilar absoluta, caso contrario, relativa.’
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2.1.4 Tratamento

O tratamento da atresia maxilar € baseado na expansao rapida da maxila
para que haja descruzamento da mordida.?! A expanséo rapida da maxila é um
a técnica eficiente e permanente para compensar as relacdes
maxilomandibulares deficientes. A ERM (Expanséao rapida da maxila) tem como
objetivo melhorar a dimensédo transversal dos maxilares através de um
expansor palatino.?

Haas preconizou em 1961 que a faixa etéria ideal para a ERM ortoddntico-
ortopédico é a de pacientes jovens com idade maxima de 14 anos para
mulheres e 16 anos para homens. De acordo com os autores o indice de
insucesso em pacientes acima de 20 anos de idade é alto devido a maturacéo
esquelética.”> As limitag6es e complicacdes na ERM em adultos séo: resisténcia
a expansao, dor, edema e excessiva inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores. Isso ocorre devido a idade e maturacdo esquelética avancada,
tornando o progndstico pobre.13

H& duas formas de se realizar ERMCA (Expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida), sendo elas a Osteotomia Maxilar Le Fort I,
segmentando a maxila dos demais ossos e, Osteotomia Maxilar parcial, que
reduz a resisténcia a expansao que é realizada com um disjuntor.16

Outra forma de se realizar a expansdo da maxila € com o uso da placa
distratora. Essa placa € usada na ERMCA e é ancorada apenas no tecido
0sseo. Sendo assim, pode ser usada em pacientes desdentados parciais ou
com doenca periodontal. Outra vantagem desse aparelho é a expansao
apenas no 0sso, ndo ocorrendo expansdo dentaria.'> O uso do distrator para
expansdo da maxila além de ndo ser invasivo, evitando que haja uma
inclinacdo nos dentes, ndo € contraindicado em pacientes com doenca

periodontal ou pacientes desdentados total ou parcialmente.®

2.1.5 Indicagéo e Contraindicagao
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A ERMCA esta indicada para individuos adultos que necessitem de uma
grande expansao da base 0ssea, também tem como indicagédo casos de atresia
unilateral da maxila que néo teve éxito com a expanséo ortopédica.> A ERMCA
também esta indicada em casos em que se tem mais de 5mm de deficiéncia
transversal e quando houver fracasso no tratamento ortodontico ou expansao
ortopédica.t3

Esta contraindicado o uso de expansor em pacientes que desdentados
parciais, visto que ndo ha suporte para o aparelho, e em casos de pacientes

com doenca periodontal nos dentes em que o aparelho for fixado.?

2.1.6 Vantagens E Desvantagens

Ha uma melhoria das condicfes respiratorias dos pacientes submetidos a
ERMCA. Essa melhoria ocorre devido a um alargamento da cavidade aérea.!
Dos pacientes submetidos a esse procedimento, 70% relatam uma melhora na
respiracdo nasal.>° A ERMCA melhora o fluxo aéreo superior e diminui as
dificuldades respiratérias, devido ao aumento da passagem aérea.?

Em casos de obstrucdo nasal a ERM leva a um alagamento na cavidade
nasal o que melhora, de acordo com a gravidade da obstrucéo, a passagem de
fluxo aéreo.'* Podem haver complicagGes nesses procedimentos, como por
exemplo, infeccdo sinusal, parestesia, danos a raizes dentarias, fraturas
indesejadas durante as osteotomias, entre outros.!

Apesar de baixo o indice de complicacdes associada a cirurgia maxilar, as
mais relatadas sdo necrose avascular, hemorragias poés-operatorias,

hemorragias intra-operatorias e sinusite maxilar.®

3 RELATO DE CASO

Paciente D.S.0O, género feminino, 24 anos, feoderma, apresentando estado
de saude geral relativamente bom, ja que apresenta degluticdo e fonacao

atipicas, chegou a clinica do curso de Especializacdo de Ortodontia do Ceno,
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gueixando-se da estética dos dentes. Realizada a avaliacao clinica por meio de

analise facial em normas frontal e lateral, analise funcional, analise dentaria.

Em norma frontal pode-se observar que a paciente apresentava face longa,
formato oval, assimetria da mandibula para direita, tercos faciais: superior 65
mm, médio 53 mm, inferior 68 mm, e auséncia de selamento labial. Em norma
lateral a paciente apresentava contorno do sulco do labio superior suave e
inferior pronunciado, com leve eversdo, contorno zigomatico ausente, perfil
convexo e Padréo Il de Capelloza. Em anélise funcional a mesma apresentava
respiracdo nasal diurna e dificuldade respiratoria noturna, degluticdo atipica e
dificuldade na fonacdo. Na estética do sorriso foi observado desvio de linha
media dentaria para direita superior e inferior e corredor bucal intermediario
(Fig. 1A,Be C)

A

Figura 1 — Fotos extra-bucais. A) Frontal. B) Lateral direita. C) Sorriso.
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Figura 2 — Fotos intrabucais. A) Frontal. B) Lateral direita. C) Lateral
esquerda. D) Oclusal inferior. E) Oclusal Superior.

Também foi observada presenca de mordida cruzada posterior, mordida em
topo anterior e interposicao lingual, classe Il de molar do lado direito e palato
atrésico (Fig. 2 A-E).

by

Apoés ser feita a avaliagdo foi solicitada a mesma a documentacdo
ortoddntica para melhor avaliagéo do caso.

Na documentacdo ortoddntica foram realizadas as analises
cefalométricas padrdo USP, McNamara, Ricketts frontal e Pont-Korkaus. Para
0 padrdo USP: Analise esquelética - classe | esquelética, perfil reto, maxila e
mandibula protruida; Analise de crescimento — crescimento vertical e rotacdo
horaria; Andlise dentaria — Incisivos superiores vestibularizados em relacao a
base do cranio e bem posicionado em relagdo a maxila, incisivos inferiores

lingualizados; Andlise estética — Perfil reto e mento pobre.
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Para analise de McNamara foram encontrados: maxila retruida em 3mm,
mandibula retruida em 10mm, angulo nasolabial normal, labio superior retruido,
incisivo superior bem posicionado, incisivo inferior levemente retruido,
crescimento facial dentro dos padrées normais e mandibula rotacionada no
sentido horario.

A andlise frontal de Ricketts avaliou: atresia maxilar e mandibular, desvio

de linha média para esquerda e atresia facial (Fig.3).

Figura 3 — Telerradiografia Frontal

Em andlise de Pont-Korkhaus foram avaliadas a necessidade de expanséo
anterior de 3,5 mm e posterior de 2,5 mm.

Apos a avaliagdo clinica e ortoddntica foi apresentada a paciente duas
opcbes de tratamento, sendo a primeira ERMCA, em virtude da paciente ja
encontrar-se na fase adulta, bem como nivelamento e alinhamento do arco com
aparelho fixo, e a segunda proposta foi de néo realizar tratamento. A paciente
escolheu a 12 opgéo.

O tratamento teve inicio na data 09/04/14, sendo realizada a separacéao,

bandagem e moldagem pra confeccédo do Hyrax. Na sequéncia foi realizada a
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instalacdo do Hyrax. No dia 18/08/14 foi feita ERMCA. Apos 15 dias da
realizagéo da cirurgia foi iniciada a ativagdo do aparelho, realizando ¥ de volta
no parafuso expansor por dia no periodo de 8 dias (Fig.4A-C).

Figura 4 (A-C) — Fotos da instalagdo do Hyrax

Nos meses seguintes foi realizada a estabilizagcdo do parafuso do disjuntor,
colagem da aparatologia ortodontica fixa no arco inferior, iniciando-se

sequéncia de fios do 0,12 (nitinol) ao 0,19x25 (aco).
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Figura 5 — Radiografia oclusal apos cirurgia

A paciente relatou melhora na respiracao e degluticdo apos remoc¢do do Hyrax
quando comparada ao periodo antes da cirurgia, porém nao foi observada
nenhuma melhora na fonacao. Foi solicitada a mesma uma radiografia oclusal
da maxila para verificar a consolidacéo da sutura palatina (Fig. 5)

Foi feita a remocao do disjuntor e da aparatologia ortodontica fixa no
arco superior iniciando-se com sequéncia de fios do 0,14 (nitinol) ao 0,19x25

(ago), colagem de tubos 17 e 27, uso de elasticos ¥ médio de classe I. (Fig. 6);
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Figura 6 (A-C) — Fotos intrabucais ap6s ERMCA. A) Lateral esquerda. B) Lateral direita. C)

Frontal.

Foram realizadas recolagem dos braquetes 13 a 23 para melhor

posicionamento dos dentes anteriores no arco (Fig. 7).

Figura 7 — Fotos ap0s recolagem de braquetes 13 a 23

Optou-se por usar elasticos de classe Il 3/16 pesado para corrigir

mordida em topo (Fig. 8).

Figura 8 — Uso de elasticos classe I
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Foram solicitados a paciente nova radiografia frontal e moldagem do arco
superior para verificar a expansao obtida. Na andlise de Ricketts Frontal e

Pont-Korkhaus foram encontrados os seguintes valores: (Tab. 1 e 2)

Figura 9 — Telerradiografia Frontal e Analise de Ricketts

Antes Depois
Distancia Molar D:1mm / E:2mm D:2mm / E: 4 mm
Largura Nasal 29 mm 30,5 mm
Altura Nasal 37 mm 48 mm
Largura Maxilar 51 mm 51 mm
Largura Mandibular 69 mm 70 mm
Largura Facial 111 mm 111 mm

Tab. 1 — Analise Frontal de Ricketts
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Calculo Valor Antes Depois
Pré-molares 30,5 (S1) x 100 35,54 32 mm 36 mm
85,8
Molares 30,5 (S1) x100 4552 43 mm 44 mm
67

Tab. 2 — Andlise de Pont-Korkhaus

4 DISCUSSAO

E de consenso geral por parte dos autores que a melhor forma de se
tratar a atresia maxilar € por meio da expansao da maxila, seja ela ortopédica
ou cirdrgica, bem como foi realizado no presente relato.? 2t A avaliagdo clinica
da ocluséo e estudo dos modelos de gesso sdo essenciais para o diagndstico
da deficiéncia transversal da maxila.’® No caso relatado no presente trabalho o
dignostico foi realizado com a avaliagdo clinica, que foi identificado presenca
de mordida cruzada posterior, estudo dos modelos de gesso e telerradiografia
frontal de Ricketts.

Azenha e cols. (2008) preconiza que a faixa etéria ideal para expansao
ortopédica é até os 14 anos de idade para mulheres e 16 anos para homens,
devido ao indice de insucesso ser alto em pacientes adultos. Segundo eles a
ERMCA ¢é a melhor indicacdo para pacientes adultos que necessite de uma
grande expanséao. Rossi, Araujo e Bolognese (2009) também afirma que h&a um
progndéstico pobre em casos de expansdo maxilar ortopédica em adultos. Foi
de escolha para tratamento da paciente citada no pressente trabalho a
ERMCA, visto que a mesma ja estava na fase adulta.

Se tratando dos beneficios da ERMCA, Albuquerque Neto e cols. (2015)
relata que ha uma melhoria nas condigfes respiratérias dos pacientes. Almeida

e cols. (2012) descreve que ha uma melhoria na respiracdo nasal de até 70%
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dos pacientes submetidos a ERMCA. Ja Albuquerque Neto e cols. (2015) relata
gue pode haver complicagdes, como por exemplo, sinusite, parestesia, danos
as raizes, entre outros.

As complicacbes mais comuns sao irritacdo tecidual, hemorragia,
infeccéo, dor, expanséao insuficiente ou assimetria, entre outros.!

A subexpansao é considerada a mais grave delas, podendo ser evitada
com uma sobreexpanso.!! No caso relatado no presente trabalho, houve uma
melhora apds a expansdo na respiracdo e degluticdo, e como complicacédo a
paciente apresentou quadro de sinusite apds cirurgia.

Para Azenha e cols. (2008) a ERMCA deve ser realizada em casos que
necessitem de grande expansdo. Da mesma forma Lima (2010) afirma que a
ERMCA deve ser realizada em pacientes com deficiéncia transversal maior que
5 mm, ou em casos que houve fracasso na expansao ortopédica. No caso
relato anteriomente a paciente necessitava de uma expansado de 3,5 mm
anterior e 2,5 mm posterior, mas mesmo assim foi realizada ERMCA.

As areas consideradas mais resistentes sao as suturas zigotamicomaxilar e
pterigomaxilar, porem com o afastamento desses processos 0s resultados da
ERMCA em um adulto é semelhante a ERM em uma crianca. A néao
osteotomizacdo dos processos pterigomaxilar pode ocasionar microfraturas
comprometendo nervos e vasos dessa regido.* No caso da paciente citada
nao foi realizado o afastamento dos processos ziomaticomaxilar e
pterigomaxila, apenas uma fragilizacdo intermaxila. Por essa razdo nao foi
possivel ter uma expansdo esquelética, apenas dentaria. Os aparelhos usados
com mais frequéncia sdo o Haas e Hyrax e quando comparados s&o
igualmente eficazes.!!

O Hyrax é considerado melhor quando se trata da higienizacéo, facilitando a
higienizacdo do paciente. Porem sua capacidade de ancoragem € menor, pois
o Haas tem menos risco de que ocorra inclinacdo vestibular dos dentes.O
aparelho de escolha para o presente caso foi o Hyrax, jA o mesmo facilita a
higienizacéo do paciente.?°

A interposicdo lingual durante a fonacdo, degluticdo e repouso €
caracterizada como pressionamento lingual atipico. Pode ser causada por
succao digital, chupeta ou hipertrofia das tonsilas palatinas. A atuacado do

fonoaudidlogo é de fundamental importancia para evitar recidivas, pois é
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necessario que as funcdes musculares retornem a normalidade.® A paciente
do presente trabalho foi encaminhada para fonoaudiologia apés a ERMCA,
porém ndo houve colaboracdo da paciente nesse sentido. A mesma nédo

apresentou melhora na fala, degluticéo e interposicéo lingual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ERMCA traz uma melhoria na deficiéncia transversal da maxila, bem
como da respiracdo, visto que had um alargamento da cavidade nasal, e
degluticdo. Conclui-se também que a expansdo pode ser realizada em
pacientes adultos, mesmo em casos de atresia inferior a 5mm tendo um
prognostico mais favoravel que na expansdo ortopédica desde que sejam

soltos todos os pilares de sustentacdo da maxila (pterigoideo e zigomatico).
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