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RESUMO

Atualmente, uma das alteracbes mais comuns que os profissionais da area
odontologica podem se encontrar na consulta é a constricdo maxilar, essa alteracéao
€ tratada por meio da expansao rapida da maxila (ERM), que é um método
amplamente utilizado para tratar a deficiéncia Transversal. Esse procedimento foi
inicialmente descrito por Emerson Angell em 1860, e foi repopularizado por Haas
cem anos depois na década de 1960. O objetivo deste estudo é analisar a
importancia da disjuncdo palatina para a correcdo da discrepancia transversal da
maxila e os métodos de realizacdo em criangas, adolescentes e pacientes adultos,
reconhecendo todos os beneficios terapéuticos desse tratamento, bem como suas
possiveis, porém reduzidas complicacfes. Uma pessoa com uma constricdo maxilar
tem consequéncias diretas na respiracdo, postura, degluticdo e estética, sendo a
intervencdo dessa alteracdo de grande importancia desde tenra idade, a fim de
otimizar os efeitos ortopédicos. No entanto, é possivel corrigir esse tipo de problema
transversal em pacientes esqueleticamente maduros por meio da expansao rapida
da maxila cirurgicamente assistida (SARME), ou também apoiada por mini-implantes
(MARPE), sendo esta ultima uma técnica promissora para correcdo de atresia da
maxila em pacientes adultos. Os resultados desta pesquisa nos mostram que a
expansado rapida da maxila € um procedimento eficaz, com resultados previsiveis,
qgue realizado em idade precoce aumenta o perimetro do arco maxilar e pode
também trazer beneficios respiratérios. Existem também alternativas de tratamento
para adultos, por meio de expansdo cirargica ou miniparafusos, técnicas que

também apresentam alta eficacia.

Palavras-chave: Erm, Sarme, Marpe, Mini Implantes, Disjunséo palatal



ABSTRACT

Currently one of the most common alterations that dental professionals can find is
with the maxillary constriction, this alteration is treated by expanding the maxilla,
which is a method widely used to treat transverse deficiency, this procedure was
initially described by Emerson Angell in 1860, but it was repopularized by Haas in the
1960s. The objective of this study is to analyze the importance of palatal disjunction
for the correction of the maxilla's transverse discrepancy and the methods of its
realization in children, adolescents and adult patients, recognizing all the therapeutic
benefits of this treatment and its possible but reduced complications. An atresica
maxilla has direct consequences on breathing, posture, swallowing and aesthetics in
patients, the intervention of this alteration being of great importance at an early age
to optimize the orthopedic effects of this procedure. However, it is possible to correct
this type of transverse problems in skeletally mature patients by means of surgically
assisted expansions or also supported by mini implants, the latter being a promising
technique for the correction of maxillary atresias in adult patients. The results of this
research show us that the rapid expansion of the maxilla is an effective procedure
with predictable results, which performed at an early age increases the perimeter of
the arch but can also have respiratory benefits. There are also alternatives to this
treatment for adults through surgical expansion or mini screws which have a high

range of effectiveness.

Key words: Erm, Sarme, Sarpe, Mini Screws, Palatal Disjunction.
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1. INTRODUCAO

O ortodontista em sua pratica clinica diaria se depara com diferentes tipos
de mas oclusdes apresentadas pelos pacientes, sejam elas de origem dentaria ou
esquelética. Na atualidade, uma das altera¢gdes mais comuns que os profissionais
podem encontrar, € a constricdo maxilar, essa alteracdo € tratada pela expansao
rapida da maxila (ERM), um método amplamente utilizado para tratar a deficiéncia
transversa, separando a sutura palatina média durante o periodo de crescimento
0sseo. (MUTINELLI et al., 2015).

Os tratamentos para corrigir a constricdo maxilar ndo s&o novos, sao
utilizados ha mais de um século para corrigir a deficiéncia transversa da maxila. O
primeiro relatério citado é o de Emerson Angell publicado no Dental Cosmos em
1860. O trabalho foi desacreditado na época, e repopularizado por Haas, mas a
técnica agora € geralmente aceita como uma terapia ortopédica e ortodbntica
relativamente simples e previsivel. Essa correcdo da discrepancia transversa da
maxila geralmente requer expansdo do palato por uma combinacdo de movimentos
ortopédicos e ortodénticos (AGARWAL & MATHUR, 2010).

A constricdo do arco dental superior € comumente associada a mordidas
cruzadas posteriores unilaterais ou bilaterais, em denticdes permanentes, mistas ou
nos dentes temporarios. E importante considerar que as expansbes da maxila
devem ser realizadas o mais rapido possivel, para assim aumentar transversalmente
a arcada dentéria superior. Em geral, quanto maior a idade do paciente, maiores 0s
efeitos dentarios indesejaveis e menores as alteracdes esqueléticas. (ALVES et al.,
2017).

Uma mordida cruzada lateral pode ser observada durante todos os
periodos de denticdo, Esta é caracterizada por um estreitamento da dimensao
transversal do arco maxilar. A discrepancia maxilar tem sido um topico de grande
importancia em ortodontia e ortopedia, alguns autores afirmam que a mordida
cruzada lateral ndo pode ser corrigida sozinha com o passar do tempo, e que nao
pode haver uma autocorregdo com o crescimento do paciente (KUROL &

BERGLUND, 1992), mas pelo contrario, a evidéncia mostra que essa forma de ma
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oclusado deve ser tratada quando € observada pela primeira vez na denticdo decidua
ou mista. J& existem varios aparelhos expansores para realizar essa terapia, como
sdo os aparelhos convencionais Hyrax ou Haas, embora existam outros aparelhos
expansores do tipo abanico (FAN TYPE) quando é necessario um aumento na
regido posterior, mas no na regido anterior (COREKCI & GOYENC, 2013).

A disjuncdo maxilar € um método rotineiramente usado para corrigir a
constricdo maxilar através da abertura da sutura palatina média em pacientes que
ainda estdo crescendo, onde também participam diversas estruturas anatdbmicas do
complexo craniofacial. A disjungdo maxilar funciona separando as duas metades do
osso do palato, devido a uma forca lateral induzida pelo aparelho expansor. Tanto o
0SS0 zigomatico quanto o osso esfenoidal da base do cranio, promovem resisténcia
durante a referida expanséo. Portanto, a separacdo dos ossos do palato ocorre de
maneira triangular, com o vértice voltado para a cavidade nasal, e a base ao mesmo
nivel do processo palatino. Para esse fim, diferentes métodos n&o cirdrgicos foram
desenvolvidos, sejam eles dispositivos dento suportados ou dentomucosoportados
(SOLANO et al., 2016).

A ERM realizada com esses aparelhos expansores, leva principalmente a
um aumento nas dimensdes transversais da maxila, devido a alteracdes
esqueléticas (ortopédicas) associadas a alteracBes dentarias (ortoddnticas), que
podem se manifestar de diferentes formas dependendo da resisténcia sutural, que
aumenta a medida que a pessoa amadurece. Essa resisténcia deve ser menor do
que a forca de ativagdo, para produzir a disjuncdo da sutura palatina e das
estruturas circunvizinhas. Quando ocorre uma separagdo da sutura, a maxila se
move para baixo e para frente, com uma rotacdo nos componentes maxilares
horizontal e frontalmente, sendo apreciavel com auxilio de imagens diagndsticas
(FLOWERS & MENESES, 2009).

Embora a expanséo rapida da maxilar convencional (ERM) possa ser
usada em pacientes adolescentes, as linhas de sutura se fundem parcial ou
totalmente a medida que as pessoas envelhecem. H& uma variabilidade
consideravel no inicio e no progresso do fechamento da sutura. Apos o fechamento
sutural ou a conclusdo do crescimento, a disjuncao transversa da maxila ortopédica

pode ser malsucedida, pois nesses casos a expansdo é composta principalmente de
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inclinagdo alveolar ou dentaria, com pouco ou nenhum movimento do esqueleto
basal. Em pacientes em pacientes esqueleticamente maduros, a ERM também
causa diferentes problemas, como dor, complicacbes periodontais, e recessao
gengival dos dentes posteriores superiores. Devido a isso, uma técnica de expansao
rapida da maxila cirurgicamente assistida (SARME) foi desenvolvida para tratar
pacientes esqueleticamente maduros (RAMOS & NETO, 2009).

Pode-se dizer que a ossificacdo da sutura palatina media (SPM) é um
fator limitante para a expansdo rapida da maxila. Portanto, nesses casos €
aconselhavel realizar uma expansdo cirurgicamente assistida (SARME). Uma
alternativa a esse tipo de expanséo cirurgica foi desenvolvida, na qual um elemento
rigido forneceria a forca de expansao diretamente ao 0sso basal, esses elementos
rigidos seriam os mini-implantes (miniparafusos), dando o nome a essa metodologia:
expansao rapida da maxila assistida por miniparafusos (MARPE). Reduzindo assim
a invasividade e os riscos de uma intervencdo cirargica, minimizando também os
efeitos dentérios indesejados, e maximizando os efeitos ortopédicos. (DI LUZIO et
al., 2017).

Embora a expansédo rapida da maxila (ERM) seja uma terapia realizada
mais para corrigir as discrepancias transversais do maxilar, tanto dentarias quanto
esqueléticas, este tratamento também pode aumentar as dimensfes da nasofaringe
e do trato respiratorio, melhorando assim a respiracao nasal dos pacientes (MONINI,
et al., 2009). Quando a sutura mediopalatal € aberta devido a expansao, as paredes
da cavidade nasal também se movimentam, e seu volume aumenta, e por isto que a
resisténcia das vias aéreas superiores diminui com o tempo, observando-se um

efeito favoravel da ERM na respiracdo desses pacientes (BARATIERI, et al., 2011).

A expansao palatal € uma terapia comum na ortodontia moderna, com
resultados e efetivos previsiveis. Por esse motivo, 0 objetivo deste estudo € analisar
a importancia da disjuncéo palatina para a correcdo da discrepancia transversal da
maxila e os métodos para realizar seu desempenho em criangas, adolescentes e
adultos, reconhecendo assim todos os beneficios terapéuticos deste tratamento,

bem como suas possiveis, mas reduzidas complicagdes.
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2. PROPOSICAO

Reconhecer, através da revisdo da literatura sobre a expansao da maxila
rapida (ERM), a este tratamento como procedimento necessario para a correcao das
constricdes maxilares dos pacientes, analisando a necessidade desse tratamento de
acordo com a idade, métodos de expansao, identificar todos os beneficios

terapéuticos deste tratamento e suas possiveis, mas reduzidas complicacdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

DA SILVA et al. (1995) neste estudo, os autores analisaram a eficiéncia
da expansdo rapida da maxila (ERM) na denticAo mista por meio de analise
cefalométrica. A pratica da ERM realizada por ortodontistas em idade precoce é
cada vez mais comum, sendo indicada quando ha constricdo da arcada dentaria
superior, abobada palatina alta, respiracdo oral e mordidas cruzadas posteriores. A
amostra analisada neste estudo foi composta por 32 criancas com idade entre 5 e 11
anos, todas com constricdo maxilar, utilizando expansor do tipo Haas em todas elas,
com indicacdo de meia volta pela manhad e meia noite a noite por um periodo de
duas semanas. A expansao foi considerada satisfatéria quando a mordida cruzada
foi corrigida de dois a trés milimetros. As radiografias cefalométricas foram
realizadas antes e logo apos a expansédo. Conclui-se que a expanséao é realizada de
forma triangular e que o aparelho Haas aumentou a largura do perimetro dentario
em todos os pacientes, também a largura maxima registrada para a cavidade nasal

correspondeu a 43% da largura alcancada na regido alveolar.

GARIB et al. (2005) pesquisaram os efeitos dento esqueléticos da ERM
realizados com um disjuntor dento suportado versus um disjuntor dento
mucossuportado. A amostra foi constituida por 8 pacientes (criancas entre 11 e 14
anos), com mas oclusoées classe | ou Il, com mordida cruzada unilateral ou bilateral.
A amostra foi dividida em dois grupos: um deles com aparelho Haas e o outro com
Hyrax. Todos os aparelhos foram ativados com a capacidade total de expanséo do
parafuso de 7mm. Todos os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada antes da expansédo, e apés 3 meses de retencdo quando o
aparelho de expansao foi removido. Os resultados obtidos mostraram que a ERM
produziu um aumento significativo em todas as medidas transversais, e uma
diminuicdo na magnitude do osso basal. Os expansores tenderam a causar efeitos
semelhantes nos dois métodos de ERM, e promoveram uma inclinagdo vestibular
dos dentes posteriores. Portanto, os dois dispositivos de expansdo causam efeitos

esqueléticos dento semelhantes
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HOLBERG et al. (2006) o objetivo desta pesquisa foi realizar uma analise
biomecéanica da expansao maxilar em baixa resisténcia, utilizando o dispositivo
QUADHELIX em pacientes com ou sem fenda palatina. Para executar as simulacoes
necessarias, foram gerados trés modelos de elementos finitos do viscerocranio e do
neurocarnio. A primeira simulagédo recriou um palato normal, o segundo modelo
apresentou uma fenda bilateral, e a terceira simulagdo apenas teve uma fenda no
lado esquerdo do palato. Os trés modelos finitos foram derivados do cranio de um
adulto de 20 anos. Os resultados mostraram que os efeitos esqueléticos nas
estruturas anatdbmicas da face média e da base do cranio foram mais acentuados
nos modelos de pacientes com fenda palatina, em comparacdo aos palatos
morfologicamente normais. As maiores expansdes foram encontradas nos palatos
com fenda bilateral. Portanto concluiu-se, que as expansfes realizadas com
QUADHELIX sado maiores em pacientes com fenda palatina uni ou bilateral, em

relacdo aos pacientes com palato normal.

RODRIGUES et al. (2006) analisaram a ERM assistido cirurgicamente,
por meio de uma abordagem unilateral. Um perimetro maxilar adequado é essencial
para ter uma oclusdo funcional estavel. Com o passar do tempo do envelhecimento
das pessoas, as suturas 6sseas continuam se unindo totalmente, sendo necessario
uma ERM assistido cirurgicamente para corrigir alteracdes transversais. O objetivo
deste procedimento € que, por meio da osteotomia, 0 maxilar de suas principais
suturas seja liberado e, depois, seja usado um aparelho de expansdo com ativacées
diarias, para atingir o tamanho ideal. Muitas técnicas cirurgicas foram descritas para
a realizacdo da ERM assistida cirurgicamente: KOLE (Osteotomia Cortical
Vestibular), LINES (Osteotomia do piriforme que abre-se para a regido
pterigopalatina e a sutura palatina através do acesso palatal), BELL e EPKER
(Osteotomia lateral e outra ao nivel da sutura palatina), BAYS E GRECO (osteotomia
lateral do piriforme abrindo-se a sutura pterigo-maxilar e separacdo da sutura
palatina média por meio de cinzel). A expansao cirargica assistida é o tratamento
ideal em pacientes idosos com problemas transversais, devido as poucas

complicacbes, baixa morbidade e grande estabilidade.

RUNGCHARASSAENG et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo
de analisar os fatores que afetam as alteracdes dsseas orais dos dentes posteriores

ap6s um ERM utilizando imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico
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(TCTF). A amostra incluiu 30 pacientes que necessitaram de ERM como parte do
seu tratamento. Imagens das TCTF foram incluidas antes e ap0s a expanséo. Os
medidores a serem considerados foram: distancia interdental, espessura éssea
vestibular, niveis &ésseos vestibulares marginais em pré-molares e molares. Os
resultados sugeriram que a inclinacdo bucal dos dentes posteriores, a reducdo do
0sso vestibular e os niveis do osso vestibular marginal sdo os esperados ap6s uma
ERM e néo sao significativos. Nao houve diferenca na expansao entre pré-molares e
molares. O segundo pré-molar apresentou menor inclinacdo e menor reducdo na

espessura do 0sso vestibular em relacdo ao molar e ao primeiro pré-molar.

BALLANTIA et al. (2008) estudaram os efeitos imediatos e pos-tratamento
de uma ERM por meio de tomografia computadorizada de baixa dose (TC), nos
niveis da sutura palatina mediana e dos processos pterigoides. A amostra incluiu 17
pacientes (7 meninos e 10 meninas) com idade média de 11,2 anos, cada paciente
foi submetido a uma expansdo de 7mm Foram realizadas trés tomografias
computadorizadas por paciente: antes da expansao, outra no final da expansao e a
altima apds um periodo de retencdo de 6 meses. Foi obtido como resultado que as
medidas transversais aumentaram ap0s a expansao e também apds o periodo de
retencdo. Periodicamente, foi encontrada uma reducdo 6ssea de aproximadamente
0,4mm nos dentes que sustentavam o dispositivo. Portanto, a ERM causa um
aumento significativo na dimensdo da arcada dentaria sem causar danos
significativos ao tecido periodontal dos dentes, que serve como uma ancora para o

dispositivo de expanséo.

BLASI et al. (2008) conduziram um estudo comparativo do efeito da
expansao maxilar em relacdo ao plano mandibular com dois tipos de disjuntores. A
ERM é a melhor op¢do no crescimento de pacientes com deficiéncias transversais.
Dois tipos de disjuntores foram utilizados com mais frequéncia (HIRAX e HAAS),
essa expansao foi realizada em duas fases: ativacao e retencédo, o que permite uma
reorganizagcdo celular e calcificagdo da sutura palatina. As alteracbes dentarias e
esqueléticas que ocorrem sdo: abertura da sutura na direcdo antero-posterior,
separacdo dos incisivos, movimento da mandibula inferior e movimento da
mandibula poéstero-inferior, aumentando assim o AFAIl. Haas e outros autores
descrevem isso como efeitos indesejaveis em pacientes com dolicocefalia, entdo um

disjuntor com base acrilica foi proposto. O estudo incluiu vinte pacientes (10 com



16

disjuntor com bandas e 10 com disjuntor com cobertura acrilica), excluindo pacientes
com mascara facial, AEB ou LIB BUMPER. O protocolo de ativacdo foi de um
retorno diario por quinze dias mantendo o disjuntor por seis meses, radiografias pré
e pos cefalométricas foram realizadas seis meses apoés a disjuncdo. Para cada um
deles tracando (Go-Gn) tomando como referéncia (S-na) a média do grupo A 34,7°
(+/- 2,79) e do grupo B 39,25° (+/- 2,44). A média no grupo A foi de 35,5° ndo
apresentando diferencas significativas. Enquanto no grupo B, a média final terminou
em 38,8° ndo apresentando diferencas significativas. A tendéncia no grupo A é
manter ou aumentar o plano mandibular, enquanto no grupo B a tendéncia € manter
ou diminuir o plano mandibular sem significancia. O disjuntor com cobertura de
acrilico parece fornecer algum controle sobre a dimenséo vertical, sendo o mais

indicado nos dolicocefais.

FLORES & MENESES (2009) eles avaliaram as alteracdes esqueléticas
verticais pés-ERM com aparelhos HAAS e HYRAX. A ERM leva a um aumento nas
dimensdes transversais da maxila com movimento maxilar para frente e para baixo;
Existem dois aparelhos usados para realizar essa expanséao (hyrax e haas) GARIB
et al.; SCANAVINI et al.,, concluem que a maxila superior sofre alteracbes
semelhantes nas direcdes anteroposteriores para ambos 0s tipos de expansores; a
mandibula também apresenta alteragbes na direcdo vertical, devido ao
deslocamento maxilar inferior. Doze pacientes foram tratados com a ERM, e doze
pacientes de caracteristicas semelhantes foram tratados ortodonticamente; se
analisaram as medidas cefalométricas iniciais e finais, medindo também o AFAI e a
altura facial posterior. Dos doze pacientes, 50% eram dolicofaciais e o restante
mesofacial, semelhante ao grupo controle. Ao analisar as medidas finais dos grupos
de acordo com o padréo facial, ndo foram encontradas diferencas significativas para
nenhum dos padrdes faciais. Portanto, ndo ha contra-indicacbes para realizar esse
procedimento em pacientes com aumento do AFAIL Eles concluiram que os

aparelhos Hyrax e haas produzem efeitos semelhantes.

MONINI et al. (2009) analisou a ERM para o tratamento da obstrugao
nasal em criancas menores de 12 anos. A ERM é um procedimento ortopédico
indicado para constricdo maxilar, caracterizado por mordidas cruzadas posteriores
bilaterais, ab6bada palatina alta, obstrucdo nasal e hipertrofia corneana. No inicio da

ERM, a sutura palatina média move-se lateralmente, as paredes nasais Sao
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deslocadas e ha um pequeno aumento na largura transalar, a resisténcia nasal
também € reduzida causando respiracdo normal. No entanto, existe muita
variabilidade dependendo da resposta individual. Por sua vez, estudos anteriores
demonstraram uma relacdo entre caracteristicas dentofaciais e areas obstrutivas
anterior e posterior em pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) A ERM em pacientes com SAOS melhora o fluxo nasal, reduz o colapso da
faringe e melhora a postura lingual, pois hd um palato mais amplo. Os testes para
avaliar essas capacidades respiratorias neste estudo foram rinomanometria e
rinometria acustica; foram avaliadas 65 criancas entre 5 e 10 anos afetadas por
ronco e obstrugdo nasal, revisadas por um ortodontista que confirmou obstrucdes
patolégicas. Concluindo que, nos casos de constricdo maxilar e obstrucdo nasal, o
ERM provou ser eficiente para a melhoria da respiracdo em criancas através do

alargamento da cavidade nasofaringea.

RAMOS & NETO (2009) na ERM assistida cirurgicamente pode-se
eliminar uma discrepancia entre os arcos dentarios; essa constricdo pode ser
corrigida ortopédicamente ou com expansao cirurgica. Apos o fechamento da sutura,
uma ERM acaba sendo infrutifera, pois causa mais inclinacdo dentaria do que o
movimento esquelético. Em pacientes adultos recomenda-se a expansao Ossea
maxilar assistida cirurgicamente (ERMAC), foram recomendadas as osteotomias do
tipo Lefort I. E minimo um periodo de retencdo de seis meses com o aparelho, pois,
embora a sutura palatina pareca radiograficamente normal aos trés meses,
histologicamente o tecido 6sseo neoformado esta pouco mineralizado. A decisédo da
técnica apropriada para expansdo depende de varios fatores: idade, necessidades
transversais (em discrepancias de mais de 8 milimetros é recomendada a cirurgia),
pacientes com resseccdes gengivais tém indicacdo da ERMAC) Sempre é sugerido
em qualquer tipo de expansao realizar uma super corre¢cdo para reduzir o risco de

recorréncia.

RAMOGLU & SARI (2009) eles investigaram a rapida ou semi-rapida
expansdo da maxila na denticdo mista. As mordidas cruzadas posteriores bilaterais
sdo um dos tipos mais comuns de mas oclusdes. Diferentes métodos tém sido
utilizados para expandir mandibulas estreitas, dependendo da necessidade de
expansao, idade, magnitude da forca e duracdo do tratamento. A expansao com

ativacdo duas vezes ao dia, como € mais comum na literatura, produz altas forgas
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em varias areas do complexo craniofacial. Recomenda-se uma expanséo mais lenta
para causar menos resisténcia ao tecido. Este estudo analisou os efeitos do ERM e
SERM (semi-rapido) no curto prazo. Utilizou-se uma amostra de 35 pacientes, 22
meninas e 13 meninos, divididos em dois grupos: expanséao rapida e semi-rapida. A
ativacdo na ERM foi de 2/4 de volta por dia durante o tratamento. A ativagdo no
SERM foi de 2/4 de volta na primeira semana e depois de % de volta até atingir a
expansdo desejada. O tempo médio de expansdo no SERM foi de 57 dias e no
ERM, de 21 dias. Os resultados sugeriram que as duas expansdes tém um
comportamento semelhante transversal e vertical, com talvez a menor recorréncia no

grupo SERM devido a diminui¢cao das tensdes residuais.

LAGRAVERE et al. (2010) nesse estudo eles investigaram as mudancas
transversais, verticais e anteroposteriores de uma expansao ancorada 0ssea, versus
uma ERM tradicional. A deficiéncia transversa maxilar € comum e pode ser
acompanhada por mordida cruzada posterior uni ou bilateral, apinhamento, e
cavidade nasal estreita. Para tal fim foram identificadas desvantagens na ERM tais
como: forca transferida para os dentes e movimento esquelético deficiente,
reabsorcéo radicular e falta de ancoragem para reter a sutura a longo prazo. Uma
alternativa a esse método € realizar uma expansao com ancoragem 0ssea por meio
de mini-parafusos, a desvantagem deste procedimento é ser invasivo e portanto
aumenta o risco de infeccdo. Um total de 62 pacientes foram recrutados e
designados para um dos trés grupos. No grupo 1, foi utilizado um expansor molar
ancorado tradicional (Hyrax, Y4 ativacdo duas vezes ao dia), depois fixado com
acrilico e mantido por seis meses. As pessoas do grupo 2 receberam ancoragem
O0ssea composta por duas placas de aco, e dois mini-parafusos colocados entre as
raizes dos segundos pré-molares e o primeiro molar (ativacdo do parafuso uma
semana apos o procedimento, um giro a cada dois dias até a sobre correcdo) O
grupo 3 foi o grupo controle. Os controles foram realizados em todos 0s grupos por
meio da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) Os resultados dessas
tomografias na expansdo tradicional e na ancora 6ssea mostraram resultados
semelhantes, as maiores alteracfes ocorreram na dimensao transversal, enquanto

as alteracdes verticais e anteroposteriores nao foram significativas.

AGARWAL & MATHUR (2010) eles analisaram a expansdo maxilar e os

métodos para realizar esse procedimento. A expansdo maxilar tem sido usada ha
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mais de um século para corrigir a deficiéncia transversa da maxila. Atualmente, trés
modalidades de expansédo sdo comumente usadas: ERM, SME (expansao lenta) e
uma expansao assistida cirurgicamente. Existem vantagens e desvantagens de cada
uma dessas modalidades, geralmente essas técnicas sao utilizadas de acordo com
as necessidades do paciente ou a experiéncia do profissional em cada modalidade.
Na ERM, ha uma abertura da sutura palatina média na forma piramidal; ao fazer
uma abertura rapida, ha maior movimento esquelético do que dental, causando um
diastema entre os incisivos. Na expanséo lenta (PME), ha menos resisténcia tecidual
das estruturas circunvilares, por esse motivo, verificou-se que uma expansao
palatina lenta oferece maior estabilidade com menor recorréncia. Existem também
as técnicas cirargicas necessarias a medida que a idade avanca. Portanto, a
correcdo da discrepancia maxilar pode ser alcancada de varios jeitos, a idade e o

padrdo dentéario influenciam bastante o tipo de expanséao a ser realizada.

WOLLER et al. (2011) realizaram uma avaliacdo apds expansdao maxilar
em criangas em crescimento, utilizando tomografia computadorizada de feixe cénico
TCFC. A Expansao rapida da maxila (ERM) é o procedimento mais comum para
corrigir discrepancias transversais na maxila; esse procedimento ndo apenas afeta a
sutura palatina média, mas também envolve diferentes estruturas circun-maxilares.
Os critérios para inclusdo dos sujeitos no estudo foram que eles apresentassem
discrepancia transversa maxilar, inclusive no tratamento com a ERM, deveriam ter
da tomografia computadorizada de feixe cdnico antes da entrega do expansor e
apos o término da expansdo; Pacientes com anomalias craniofaciais e pacientes
com aparelhos presentes foram excluidos antes da realizagdo da ERM. 25 pacientes
com idade média de 12 anos foram tratados e examinados com TCFC antes e ap0s
a expansao. Quantidades significativas de separacdo na sutura frontonasal, sutura
intermaxilar e sutura palatina média foram observadas nessas imagens; a alteracao
na angulacado dos primeiros molares também foi significativa. Portanto, uma ERM

resulta em uma expansao de varias suturas craniofaciais.

WEISSHEIMER et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar e comparar os efeitos imediatos da ERM no plano transversal, por meio de
dois tipos de expansores: tipo Haas e tipo Hyrax, utlizando tomografia
computadorizada de feixe cbnico. A amostra deste estudo abrangeu 33 pacientes

com idade média de 10,7 anos, divididos em dois grupos: 18 pacientes com
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expansor Haas e 15 pacientes com expansor Hyrax. O protocolo de ativacédo para os
dois grupos foi inicialmente de quatro quartos, seguido de dois quartos por dia até
atingir uma expansao maxima de 8mm. As imagens foram tiradas com tomografia
computadorizada de feixe conico antes e apds o final do periodo de expansao.
Como resultado, foi observada expansao transversal nos dois grupos. O grupo com
0 expansor Hyrax apresentou efeitos ortopédicos significativos e menor tendéncia a
inclinacdo dos molares superiores em relacdo ao expansor Haas. Pode-se concluir
gue nos dois grupos houve uma expansao triangular e também que o expansor
Hyrax obteve um efeito ortopédico maior do que o expansor Haas, mas houve
apenas uma diferenca de 0,5mm por lado, o que pode ser pouco relevante.

BARATIERI, et al. (2011) analisou os efeitos a longo prazo que a ERM
tem sobre as dimensdes das vias aéreas e da respiracdo. Os efeitos pos-expansao
nas vias aéreas foram revisados, embora a ERM seja usado para corrigir
discrepancias transversais superiores, eles também podem aumentar as dimensées
da nasofaringe e melhorar a respiracdo nasal. Diferentes métodos tém sido
utilizados para medir as dimensfes das vias aéreas (rinometria, rinometria acustica,
radiografias e tomografias) Os estudos foram revisados de 1900 a 2010, por meio de
banco de dados eletrdnico, bibliotecas virtuais de saude, biblioteca Cochrane. Para
incluir esses estudos, eles deveriam ter: realizacdo de ensaios clinicos de pelo
menos 6 meses apos a ERM, individuos em crescimento, uso de RMN, RA, RX e
TCFC. Casos cirtrgicos ou outros tratamentos simultaneos foram excluidos. Essas
andlises demonstraram o aumento da largura da cavidade nasal, principalmente na
largura nasal posterior, sendo este resultado mais estavel em pacientes tratados
antes da puberdade, também foi observada uma diminuicdo do angulo
craniocervical, e pode-se concluir gue existe um nivel moderado de evidéncia de que
a ERM durante o periodo de crescimento, causa um aumento na largura da cavidade

nasal e das vias aéreas nasais posteriores, associada a um aumento no fluxo nasal.

CAMPORESI et al. (2013) eles avaliaram as propriedades mecanicas de
trés tipos de parafusos na expansao rapida da maxila ERM ou disjungéo palatina. E
sabe-se que a rapida expansdo da maxila alcancou um papel de destaque na
ortodontia moderna, pois € um procedimento seguro, previsivel e eficaz para corrigir
as deficiéncias transversais maxilares, do ponto de vista biolégico na ERM, séo

criadas grandes forcas por um curto periodo de tempo na sutura palatina média, por
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meio da qual se realiza a separacdo dessa sutura. O estudo utilizou um modelo
experimental que reproduz o arco maxilar, para adaptar os parafusos expansores.
Para isto foram analisados trés tipos de parafusos expansores: EXPANSOR
RAPIDO A2620, HYRAX e PALATAL SPLIT, todos os parafusos tinham tamanho de
10mm, um total de 20 ativacbes foram realizadas para cada parafuso (essa
quantidade foi determinada desde os 3 parafusos apO0s de avaliar que estas
guantidades de ativacdes apresentaram algum grau de deformidade) Os resultados
deste estudo mostraram que os trés aparelhos desenvolveram forcas capazes de
causar a separacao das suturas. O HYRAX e o A2620 desenvolveram forcas de 20
kg e os PALATAL SPLIT de aproximadamente 16 kg.

COREKCI & GOYENC (2013) eles estudaram as alteracdes dentofaciais
da ERM do tipo leque em comparacdo com o tradicional na denticdo mista. A
mordida cruzada posterior uni ou bilateral deve ser tratada precocemente na
denticdo mista ou decidua com a ERM. Muitas vezes pode ser apreciada uma
constricdo anterior e nao posterior, razdo pela qual este estudo analisou 0s
resultados com um expansor convencional e outro do tipo leque. A amostra envolveu
50 pacientes (24 mulheres e 26 homens) O grupo de FRME (leque) incluiu 20
pacientes: 9 meninas e 11 meninos, diagnosticados com atresia maxilar anterior e
largura intermolar normal. O grupo ERM incluiu 22 pacientes: 11 meninas e 11
meninos, com diagndstico de atresia maxilar posterior, e 8 pacientes foram excluidos
por problemas de cooperacdo e que modelos de estudo. Como resultado foram
observados aumentos significativos nos angulos SNA e ANB em ambos 0s grupos.
Dentro dos limites deste estudo, observou-se que em ambos os grupos a maxila se
moveu para baixo e para frente, a cavidade nasal foi mais expandida no grupo ERM,
e houve uma maior inclinacao labial dos incisivos superiores na FRME. A expanséao

intermolar foi maior na ERM.

ZENG & GAO (2013) realizaram um estudo prospectivo de tomografia
computadorizada (TC) de alteragBes no trato respiratdrio superior apés a ERM. A
ERM foi introduzido por Angell em 1860 para o tratamento de atresias maxilares,
depois tornou-se um tratamento convencional em ortodontia e ortopedia. Cada vez
que foi descoberto que esse procedimento pode ajudar a expandir o trato
respiratério superior e melhorar a fungéo respiratéria. Varios estudos mostraram

expansao nasofaringea sem alteragces na orofaringe. Neste estudo, foram avaliadas
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16 criancas, 10 meninos e 6 meninas com atresia maxilar, com ou sem mordida
cruzada posterior, excluindo pacientes acima de 15 anos de idade ou com hipertrofia
severa das adendides e/ou amigdalas, doenca peridontal ou presenca de alguma
sindrome craniofacial que afetara o crescimento. Todos usaram o expansor Hyrax
com duas ativacOes diarias por duas a trés semanas e um periodo de retencédo de
trés meses. As imagens da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
foram tiradas antes e ap0s a expansao, e verificou-se que as medidas dentérias e
nasais aumentaram. A via nasofaringea ndo sofreu alteracbes, enquanto a
orofaringe pode se estreitar levemente. Portanto, neste estudo pode-se deduzir que
apos o ERM a cavidade nasal se expande, o que pode gerar um papel importante na

respiracdo, mas a influéncia desse procedimento na area faringea é limitada.

RANA et al. (2013) avaliou a ERM assistida cirurgicamente com
piezocirurgia versus osteotomia por oscilacdo com serra e cinzel. Os tratamentos de
expansdo maxilar comecaram nos anos 1800 até o presente, e a cirurgia de corte
0sseo por ultrassom € cada vez mais introduzida como uma alternativa a
convencional devido a precisdo e seguranca na cirurgia craniofacial. O osteétomo
piezoelétrico tem um papel importante na expansédo maxilar auxiliada cirurgicamente
por sua eficiéncia de corte. RANA compara o uso do aparelho piezoelétrico com os
aparelhos convencionais. 30 pacientes foram submetidos a SARME, 18 homens e
12 mulheres, divididos aleatoriamente em 2 grupos: cirurgia convencional G1 usando
serra convencional e cinzel, G2 usando piezocirurgia. Os parametros avaliados
foram: pressdo arterial, valores sanguineos, medicacdo necessaria, nivel de
sangramento, tempo de internacdo, duracdo da cirurgia e temperatura corporal.
Quanto ao tempo cirdrgico, a piezocirurgia demorou 10 minutos a mais do que a
convencional. Houve uma vantagem importante no nivel do sangramento com a
piezocirurgia. Provavelmente ao longo dos anos, a técnica piezo-cirurgica substituira

a técnica convencional.

SCHAUSEIL et al. (2014) analisaram a densidade da sutura palatina
média ap6s ERM. A rapida expansdo da maxila € uma técnica para melhorar a
largura transversal em maxilares estreitos. Embora o periodo de retencao tenha sido
avaliado por varios autores, ainda ndo had uma declaracdo clara sobre o tempo
minimo de pés-expansao. Para muitos profissionais, esse tempo varia entre 3 a 6

meses. Para este estudo foram avaliados 14 pacientes (6 pacientes com HAAS e 8
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pacientes com o HYBRID-RME) com idade média de 15,8 anos. Tomografias em
baixas doses foram realizadas antes da expansao, apds a Ultima ativacdo, assim
como seis meses depois. Com essa informacao verificou-se que apdos a expansao a
densidade da sutura diminui significativamente, e ap0s 6 meses de retencdo essa
densidade aumentou consideravelmente, embora nédo fosse igual a densidade inicial.
Portanto, em 6 meses ap0s a expansdo com reten¢do, ainda ndo h& reorganizacao

histolégica da sutura.

MACGINNIS et al. (2014) estudaram os efeitos no complexo naso maxilar
da ERM assistida por mini-implantes. Os aparelhos da ERM tém sido amplamente
utilizados obtendo resultados satisfatorios e previsiveis. Recentemente, mini-
implantes (mini-parafusos) foram usados em conjunto com expansores para obter
uma expansdo mais eficiente e, assim, reduzir os efeitos dentarios indesejados. Este
estudo pretendia determinar a distribuicdo da tensdo e o deslocamento dentro do
complexo craniofacial, quando é realizada uma ERM convencional e uma auxiliada
por mini-implantes (MARPE) Com o aparelho MARPE, foram mostradas tenséo e
compressdo direcionadas ao palato, assim como a rotacdo inferior da maxila,
enquanto na ERM convencional foram identificadas uma maior inclinacdo dentéria e

uma maior rotagdo maxilar.

ALTORKAT et al. (2014) analisaram os efeitos imediatos da expanséo
rapida da maxila (ERM) nos tecidos moles nasomaxilares, utilizando a
estereofotogrametria 3D. E sabido que a ERM aumenta a largura das mandibulas
estreitas; também foi demonstrado que a mandibula se move para frente e para
baixo; os efeitos dessa terapia ndo sao apenas na mandibula, mas também nos
tecidos nasais circundantes. Neste estudo, essas alterac6es foram observadas por
meio da estereofotogrametria 3D em 14 individuos com CBTC pré e p6s-ERM, com
indicacOes de ativacado do expansor % de volta duas vezes ao longo do dia. Como
resultado, obteve-se que todas as medidas do tecido mole nasal aumentaram, sendo
0 maior aumento na base nasal. Embora a alteragéo do dorso nasal e a protrusao da
ponta nasal ndo tenham sido significativas, ndo foram observadas diferencas nas
medidas das narinas ou filtrum; a Unicas alteracbes foram no angulo de
deslocamento da ponta nasal e nos tecidos nasolabiais apds a ERM, mas estes néao

foram evidente do ponto de vista clinico.
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PERILLO et al. (2014) fizeram uma comparacdo entre uma rapida
expansdo da maxila e uma mista (MME), através de uma avaliacdo dos efeitos
esqueléticos em uma cefalometria. A expansao maxilar é frequentemente usada
durante o crescimento para eliminar discrepancias transversais entre 0S arcos
dentérios. Diversos métodos de expansao tém sido utilizados ao longo do tempo,
como expanséo rapida e lenta; Com a expansédo rapida, microfraturas e fraturas do
ATM na sutura palatina média, reabsorcéo radicular e inclinacdes dentarias foram
demonstradas histologicamente. Para eliminar essas desvantagens e obter uma
melhor reacéo fisiolégica do tecido, uma expansao mais lenta se popularizou, mas
obteve menos efeitos esqueléticos e mais dentérios. A ativacdo da ERM seria feita
por meio de duas ativacdes diarias, e até trés ativacdes apdés 1 semana. Entdo foi
proposta uma ativacdo mista. Para isto foi utilizado um expansor hyrax com 2
ativacdes por dia ¥4 de volta por ativagdo. A MME foi realizada em duas fases, uma
muito rapida e a outra lenta, a primeira fase comec¢a quando o aparelho é cimentado
com 4 voltas, depois 2 voltas e depois uma volta. A segunda fase consistiu em uma
volta a cada 3 dias até que a expansao necessaria fosse alcancada, com uma fase
de retencdo de 8 meses. Ambas as modalidades produziram aumentos nas larguras
intermolares superior e inferior, a ERM produziu uma maior inclinagcdo dos molares,

e com a MME foi observada uma menor inclinagéo dos incisivos.

PINHEIRO, GARIB & JANSON (2014) conduziram um estudo
retrospectivo para comparar a estabilidade a longo prazo de dois tipos de correcdes
para mordida cruzada (com a ERM e SME) - 90 modelos de pacientes foram usados
para avaliar a largura interdental antes do tratamento, pds-tratamento, e 5 anos apés
a contencao. Desses 90 pacientes, 30 foram tratados com ERM, 30 com SME e 30
tratados apenas com a técnica Edgewise. Apos o tratamento da mordida cruzada em
todos os pacientes, a técnica de Edgewise foi utilizada no tratamento ortodéntico de
todos. Obteve-se como resultado para todos o0s grupos a largura aumentada da
arcada dentaria, comparando modelos pré e pés-expansdo, embora ndo tenha sido
encontrado aumento nas areas intercaninos. A longo prazo, a quantidade de
recorréncia nao foi diferente nos pacientes tratados com ERM e SME, exceto pela
largura intercanina que mostrou uma diminuicdo maior nos grupos tratados com
ERM. Portanto, o percentual de recorréncia foi semelhante nos pacientes tratados

com essas duas modalidades de terapia para expansao palatina.
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FIGUEIREDO et al. (2014) avaliaram as alteracdes dentarias e
esqueléticas em pacientes com fissura de labio e palato que foram tratados com trés
tipos de dispositivos expansores: Hyrax, FAN TYPE, mini Hyrax invertido, suportado
nos primeiros pré-molares. 30 pacientes com fissura labial e palatina e constricao
maxilar foram divididos em 3 grupos, de acordo com o tipo de expansor que
utilizariam. Tomografias foram realizadas antes da expansao e 3 meses depois.
Como resultado, o expansor do tipo Hyrax executou mais expansodes posteriores do
gue anteriores. O grupo com mini-hyrax invertido apresentou maior deslocamento da
mandibula para frente. Os grupos FAN TYPE e mini Hyrax invertido apresentaram
maior expansdo na regido anterior do que na regido posterior. As areas de fissura
dos pacientes expandiram simetricamente em relacdo ao lado oposto sem fissura.
Portanto, o Hyrax apresentou melhores resultados de expanséo posterior e anterior.
O Hyrax mini-invertido apresentou expansao posterior restrita e maior expansao
anterior. E o expansor do FAN TYPE causou expansdo anterior, mas com maior

inclinacdo dos dentes de suporte.

MUTINELI et al. (2015) investigaram a eficacia da rapida expansdo da
maxila inicial para aumentar a dimenséo do arco e melhorar o apinhamento dentério.
A realizacdo de uma ERM é hoje um procedimento comum, com 0S primeiros
molares definitivos como ancora. No entanto, este estudo foi realizado para avaliar
essa expansao com dentes temporarios como ancora. Vinte pacientes com mordida
cruzada lateral tratados com expansor HAAS em denticdo mista, foram analisados
retrospectivamente quando o aparelho foi removido, e 21 meses depois sem
retencdo. As dimensdes transversais foram medidas digitalmente, juntamente com o
arco intercanino e o indice de irregularidades. Os pacientes foram comparados com
3 grupos controle. Dois grupos apresentavam a mesma classe de dentes caninos e
nao tinham mordida cruzada lateral; o ultimo grupo foi constituido por adolescentes
com denticdo permanente com a classe dentaria |I. Ao final do periodo de
acompanhamento (transicdo de dentes temporarios para dentes permanentes),
verificou-se que, as dimensdes do arco em pacientes tratados com expansor foram
semelhantes aos adolescentes com classe dental I, e significativamente maiores que
0s pacientes com mordida cruzada lateral posterior. Portanto, concluiu-se que um
expansor ancorado em dentes temporarios € eficaz no aumento da largura da

arcada dentéria, em pacientes com mordidas cruzadas posteriores.
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SINGARAJU et al. (2015) eles realizaram um estudo com o objetivo de
analisar o padrédo de deslocamento da maxila e o padrao de distribuicdo de tensdes
durante uma ERM assistida cirurgicamente, construindo assim um modelo de
elementos finitos. Esse modelo de elementos finitos das tomografias foi construido
de acordo com o tipo de metodologia de expansédo. No grupo 1 foi utilizado um
aparelho dento suportado, no grupo 2 um aparelho de ancoragem 6ssea, € no grupo
3 um aparelho hibrido. Em todos os grupos, foi realizada osteotomia LEFORT 1 com
disjuncao pterigomaxilar bilateral e osteotomia no meio do palato. Verificou-se que a
ERM suportada tem uma tendéncia a maior rotacdo da mandibula. Os aparelhos de
ancoragem hibridos e 6sseos apresentaram padrdes de tensdo semelhantes para a

dissipacédo das forcas produzidas pelos efeitos da ERM.

GRASSIA et al. (2015) fizeram uma comparacdo entre uma ERM e uma
MME (expansdo mista) através de uma avaliagdo da mudancga de arco em modelos
odontoldgicos. A constricdo transversa da maxila pode ser tratada através de uma
expansao palatina. Existem diferentes métodos de expansdo: ERM, expansdo semi-
rapida, expansao lenta e expansao mista (MME) Todos esses métodos produzem
alteracdes esqueléticas e dentarias. Este estudo foi realizado em 42 pacientes
divididos em 2 grupos: ERM (21 pacientes, 13 mulheres e 8 homens), enquanto
nomm: (21 pacientes, 12 mulheres e 9 homens) Todos tinham o expansor Hyrax.
Nos dois grupos, a ativacéo foi realizada ap6s a instalacdo do aparelho, a ativacéo
foi realizada até conseguir a sobre correcdo necessaria. No grupo ERM, a ativacéo
do aparelho foi indicada duas vezes por dia (1/4 de volta a cada ativagdo) No grupo
MME, o protocolo de ativacao consistiu em 2 fases: uma abertura inicial, seguida por
uma ativacdo mais lenta como esta: a abertura inicial consistiu em 4 voltas, 2 voltas,
e 1 volta na mesma consulta e, em seguida, uma ativacdo a cada 3 dias. Como
resultado, foram obtidos aumentos significativos na largura dos arcos maxilar e
mandibular em ambos os grupos. N&o foram observadas diferencas nas
profundidades do arco maxilar e mandibular. Conclui-se que ambos 0os métodos sao
eficazes para melhorar o perimetro do arco. Expanséo adicional no arco inferior foi

observada com o MME.

AZIZ et al. (2015) eles Analisaram o efeito da expansdo maxilar néo
cirirgica no desvio do septo nasal. O septo nasal € uma importante estrutura

funcional e estética do nariz; um septo nasal reto permite um fluxo de ar inspirado, a
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limpa e umedece, pelo contrario, um desvio de septo contribuiria para a obstrugcédo
nasal e a respiracdo alterada. Eles Pesquisaram nos bancos de dados Medline,
Pubmed, Embase, Web of Science e Cochrane, e apenas dois estudos foram
finalmente utilizados, uma vez que estes contemplavam a relacéo entre ERM e septo
nasal. Um desses estudos relatou um endireitamento do septo nasal em criancas de
5 a 9 anos, e 0 outro estudo nao relatou alteracdes no septo nasal em adolescentes
tratados com ERM. Os resultados podem ser considerados questionaveis devido a

falta deste tipo de estudos.

YILMAZ & KUCUKKELES (2015) investigaram as alteracdes esqueléticas,
as alteracGes de tecidos moles e das vias aéreas apds a expansdao maxilar. A ma
oclusdo esquelética do tipo Ill estd entre as mais dificeis de tratar. Nesta ma
oclusdo, o retrognatia maxilar é frequentemente um componente importante. LIOU
introduziu um método diferente chamado expansao rapida da maxila alternativo para
construgcbes maxilares (ALT - RAMEC) com um parafuso de dobradica dupla que
permite maior movimento para frente da maxila, pois seu centro de rotacdo esta
localizado préximo a tuberosidade da maxila. O LIOU relatou um avanc¢o do ponto A
de aproximadamente 3 milimetros. Foram incluidos dez meninos e 10 meninas com
idade média de 8 anos e 9 meses. A ativacao de um milimetro por dia foi indicada na
primeira semana e o fechamento de 1 milimetro na semana seguinte, repetindo esse
processo por 9 semanas. Tomografias CB e TC foram tomadas, também foram
tiradas fotos antes e apds a expansao. Expansao maxilar e leve melhora do overjet
foram observadas em todos os pacientes, assim como o0 ponto A ligeiramente para
frente e para baixo. Pode-se concluir que o0 método ALT RAMEC nao pode ser
usado como uma alternativa Unica, mas na companhia de um protetor maxilar. Além

disso, foi encontrado um aumento na largura nasal.

CHAVEZ et al. (2015) estudaram os processos pterigoides e a sincondose
esfococipital na disjuncdo palatina. A ERM é usada em atresias superiores, sendo a
forca fornecida pelo disjuntor, concentrada no palato, mas também causando
deslocamentos simultdneos em outras estruturas cirunmaxilares, como na base do
cranio e a sincondose esfenocipital. O objetivo deste estudo foi revisar na literatura
os efeitos biomecanicos que a disjuncéo palatina produz nos processos pterigoides,
osso esfenoidal e sincondroses esfococipitais na base do cranio. Para atingir esse

objetivo foram revisados os bancos de dados da Medline, Pubmed, Scopus, Scielo;
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Na grande maioria dos estudos foram identificados os deslocamentos laterais dos
processos pterigoides, e mostraram que a forga fornecida durante a expansédo nao
atua isoladamente na sutura palatina média, mas também na sincrondose
esfenocipital, e essa forca seria responsavel pela concentracdo de tensdes nessas

estruturas. Sendo isso de grande importancia ao realizar uma expanséo palatal.

MOTRO et al. (2015) conduziram um estudo no qual analisaram os efeitos
rinolégicos induzidos por a ERM. A atresia maxilar esta relacionada a deterioracao
da respiracdo nasal e infec¢cOes frequentes do trato respiratorio superior. A ERM tem
um impacto rinoldgico positivo, com reducéo do ronco, expansao do seio paranasal e
pode ajudar na regressdo da hipertrofia adendide. Ha um aumento do interior do
volume nasal e uma reducdo na resisténcia do fluxo de ar que favorece o bom
funcionamento da nasofaringe. O objetivo deste estudo foi observar a diferenca nos
efeitos rinologicos entre os diferentes tipos de ERM, conhecer se é possivel expandir
as vias aéreas mesmo em adolescentes mais velhos e determinar se um aparelho
especifico € melhor na expanséo. Foi realizada uma amostra de 31 pacientes entre
11 e 23 anos. 29 deles eram menores de 18 anos e 2 eram maiores de idade. Em
pacientes mais novos, foi utilizado Hyrax (idade média de 13 anos) Em pacientes de
meia idade, foi utilizado um expansor com cobertura de acrilico (idade média de 14
anos) Em pacientes idosos, foi utilizado um expansor hibrido. Foram feitas duas
tomografias por paciente, antes e imediatamente ap0s a expansdo. As imagens
mostraram expansao significativa da nasofaringe e orofaringe, mas as alteracdes na
laringofaringe nao foram significativas. Os resultados com a ERM e a ERM hibrida

sao semelhantes, mas o ultimo é o recomendado em adolescentes mais velhos.

GARIB et al. (2016) o objetivo foi avaliar os efeitos dentoesqueléticos da
expansao rapida da maxila com abertura diferencial (EDO) em compara¢cdo com o
expansor hyrax, em pacientes com fissura labial e palatina bilateral completa.
Informacédo de pacientes com fissura labial e palatina bilateral foram coletados. Os
critérios de elegibilidade incluiram participantes com denticdo mista, reparo labial e
do palato realizados na primeira infancia, e constricdo do arco maxilar com
necessidade de expansao maxilar antes do procedimento de enxerto 0sseo alveolar.
Os participantes foram divididos consecutivamente em 2 grupos de estudo. Os
grupos experimentais e controle incluiram pacientes tratados com expanséao rapida

da maxila usando EDO e o0 expansor hyrax, respectivamente. A tomografia
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computadorizada de feixe cbénico (TCFC) e os modelos dentarios digitais foram
realizados antes e 6 meses apds a expansdo. Foram medidas as dimensdes
transversais maxilares, e as inclinagdes dos dentes posteriores, Os modelos dentais
digitais foram utilizados para avaliar a largura da arcada dentaria maxilar, o
perimetro da arcada, as profundidades palatais e as inclinacdes dos dentes
posteriores. Como resultado, foi evidente que o dispositivo EDO promoveu aumentos
significativamente maiores na largura intercanina, assim como aumentos menores
na inclinacdo bucal canina do que o hyrax convencional. Portanto, o EDO produziu
alteracdes esqueléticas semelhantes ao expansor Hyrax convencional. O expansor
diferencial é uma alternativa adequada aos expansores convencionais quando ha

necessidade de expanséo adicional na regido anterior do arco dental superior.

UGOLINI et al. (2016) eles pesquisaram os efeitos da ERM nas
dimensdes transversais da mandibula, em pacientes com mordida cruzada posterior
unilateral um ano apos o tratamento. Analisaram 33 pacientes com denticdo mista,
gue apresentavam mordida cruzada posterior e deficiéncia maxilar, e que foram
tratados com aparelho HAAS, com protocolo de ativacdo duas vezes ao dia, até a
super correcédo da relagcdo transversa molar. O mesmo aparelho foi deixado como
retencdo por 6 meses. Os modelos de estudo odontoldgicos foram realizados antes
da expansédo, e 15 meses ap0s a expansao. Houve também um grupo controle de
15 pacientes ndo tratados com a ERM, dos quais também tomou-se registro
aproximadamente 12 meses depois. No grupo tratado, observou-se um aumento na
distancia intermolar mandibular de 1,9mm, bem como um aumento na sua
angulacdo. Houve pouco efeito na distancia intercanina; 0s incisivos inferiores
também aumentaram sua angulacdo em 1,9 graus, em média. Portanto, concluiu-se

gue o MRE tem efeitos nas dimensd@es transversais da mandibula.

ALMEDIDA et al. (2016) eles analisam a expansdo maxilar lenta (SME)
em comparacdo a Expanséo rapida da maxila (ERM) em pacientes com fissura
labiopalatina bilateral. Os dados obtidos de 46 pacientes com esse diagndstico e
com constricdo maxilar foram analisados. Para isso, os pacientes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos (ERM e SME), e tratados com os diferentes tipos de
aparelhos expansores Quad-Helix e Haas e hyrax. A tomografia por feixe conico
(TCFC) foi realizada antes da expansao, e entre 4 e 6 meses apds o tratamento,

onde foram avaliados os seguintes parametros: largura da cavidade nasal, largura
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da maxila, largura da crista alveolar e espessura da placa 6ssea vestibular e lingual.
Como resultado, obteve-se que a ERM e a SME também promoveram um aumento
significativo em todas as dimensdes transversais das regides molares e pré-molares,
com um efeito expansivo decrescente na cavidade nasal. A largura da fenda palatina
aumentou nos dois grupos; uma maior inclinacado dos dentes posteriores no caso da
ERM foi observada. Ambos os métodos promoveram uma ligeira reducdo na crista
O0ssea e na espessura 0ssea oral. Concluiu-se portanto, que ndo ha diferencas
significativas nos dois métodos de expansdo, ambos sao considerados eficazes com

efeitos minimos no nivel periodontal.

SOLANO et al. (2016) analisaram a eficacia de procedimentos nao
cirdrgicos na expansao rapida da maxila (ERM) A ERM é um método utilizado para
corrigir a constricdo transversa da maxila através da abertura da sutura; essa
abertura é realizada de uma maneira piramidal, resultando em uma abertura mais
anterior do que posterior. As mas oclusbes transversais estdo se tornando mais
frequentes, seja por fatores genéticos, ambientais ou de habitos, por isso é
importante corrigi-las a tempo e assim evitar futuros problemas estéticos e
funcionais. Para analisar a eficacia desse procedimento ndo cirdrgico, foram
revisados ensaios clinicos, revisfes sistematicas, estudos de caso e metandlises.
Além disso, essa expansdo ndo cirargica deve ser realizada antes dos 18 anos;
apo0s isso, seria necessaria uma expansao cirlrgica; percebeu-se que a EMR
realizado com o aparelho HASS, com ativacdo duas vezes ao longo do dia
apresentou resultados satisfatorios; também o expansor HYRAX provou ser muito
eficaz na correcdo das discrepancias transversais. Esses expansores nao cirlrgicos
demonstraram grande eficacia, aumentando o perimetro 6sseo em uso antes dos 18

anos.

AZIZ et al. (2016) conduziram um estudo por meio de imagens, para
mesurar as alteracbes no desvio de septo nasal (DSN) em adolescentes apos
tratamento com a expanséo rapida da maxila (ERM) A ERM é um procedimento para
corrigir a dimensdo transversal da maxila, porém essa técnica pode causar
alteracbes em outras estruturas do complexo craniofacial. O objetivo foi avaliar
através da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) as alteracdes no
septo nasal apds de uma rapida expansao da maxila. Neste estudo participaram 33

pacientes, que apresentaram desvio moderado a grave do septo nasal, 26 deles
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foram tratados com a ERM e 7 pacientes fizeram parte do grupo controle e n&o
foram submetidos a esse procedimento. As TCFCs foram coletadas antes da
instalacdo do aparelho e apos da remocao; Apoés a avaliacdo das imagens, nenhuma
evidéncia indica a eficacia do tratamento com a ERM no desvio do septo nasal

(DSN) em pacientes adolescentes.

SUZUKI et al. (2016) eles estudaram a rapida expansao palatal assistida
por miniparafusos (MARPE) A sutura palatina média possui margens 0sseas
interpostas por tecido conjuntivo denso, que por si sO ndo representa a unido dos
processos palatinos superiores, mas também os processos alveolares superiores e
as placas horizontais dos ossos palatinos. Quando modificadas, essas estruturas
podem afetar areas vizinhas. Existem trés segmentos que devem ser considerados
em todas as analises clinicas ou experimentais: segmento anterior (antes do orificio
do incisivo), segmento médio (do orificio do incisivo até a sutura transversal),
segmento posterior (apdés a sutura transversal) A ERM pode ser indicada em
pacientes em crescimento, mas também em pacientes adultos com atresia maxilar,
sendo uma solucdo para esses problemas transversais, evitando possiveis

intervengdes cirurgicas.

DI CARLO et al. (2017) eles realizam uma revisdo sistematica da
morfologia das vias aéreas superiores por meio de tomografia computadorizada de
feixe cbnico TCFC apds a expansao rapida da maxila (ERM) Para isso, foi realizada
uma pesquisa nos bancos de dados da Pubmed, Ovid, Cochrane Library, até
dezembro de 2016. Foram incluidos estudos nos quais a tomografia
computadorizada de feixe cénico TCFC foi utilizada para visualizar as vias aéreas
superiores antes e apdés a ERM em pacientes em crescimento. Ao final, 1079
referéncias foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusédo, restando
apenas 9 artigos incluidos nesta analise. Nao foram encontrados ensaios cinicos
randomizados; As porcentagens de qualidade variaram de 36% a 68% e a
porcentagem de qualidade dos estudos foi de apenas 50%. Nao foram detectados
estudos de boa qualidade nesta amostra, e foram evidenciadas inconsisténcias nos
protocolos da TCFC em relacdo a postura da cabeca e da lingua. Essas

discrepancias se refletiram nos diferentes resultados obtidos nos estudos.
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BRUNETTO et al. (2017) com este estudo, eles tentaram demonstrar e
discutir o tratamento ndo cirargico da deficiéncia transversa da maxila usando mini-
implantes (MARPE) A deficiéncia transversa da maxila € uma ma oclusdo com alta
prevaléncia em todas as faixas etarias, da denticdo decidua a permanente. Se nao
for tratada a tempo, pode piorar e evoluir para uma ma oclusdo mais complexa, o
que pode prejudicar o crescimento e o desenvolvimento facial. Além dos problemas
dentarios, esse tipo de ma oclusdo pode desencadear problemas respiratorios
graves. Em pacientes em crescimento, essa condicdo pode ser facilmente
gerenciada com uma expansdo palatal rapida convencional. No entanto, pacientes
maduros freqiientemente passam por um procedimento mais invasivo, a expansao
palatal rapida assistida cirurgicamente (SARPE) Pesquisas recentes mostraram que
€ possivel expandir a mandibula superior em pacientes adultos sem realizar
osteotomias, mas utilizando ancoragem por microimplantes. Concluiu-se que a
técnica MARPE, que é uma simples modificacdo do método tradicional, poderia ser
uma alternativa interessante ao SARPE na maioria dos pacientes adultos com
deficiéncia transversa da maxila, melhorando o perimetro da arcada dentaria e a

constricdo nasal e portanto a respiragéo.

CAKARER et al. (2017) avaliaram as complicacfes cirurgicas associadas
a uma expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARPE), que nao
desenvolve uma separacdo pterigo-maxilar. Foram avaliados 40 pacientes
esqueleticamente maduros, com diagndstico de deficiéncia transversa da maxila,
eles foram tratados sob condi¢des de anestesia local ou anestesia geral. Nao foram
observadas complicacbes graves durante a cirurgia, mas 20% dos pacientes
apresentaram complicacfes pos-operatorias, incluindo déficits neurossensitivos,
hemorragia nasal, deiscéncia incisional, infeccdo do seio maxilar e fistulas. Como o
achado mais comum de todas as complicacbes é o déficit neurossensitivo, 0s

resultados sugerem que a técnica SARPE apresenta complicagcbes menores.

ALVES et al. (2017) eles realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de analisar as alteragfes espontaneas da mandibula dento alveolar a curto
e longo prazo, apds expansao rapida e expansao lenta da mandibula superior. Para
realizar essa analise foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed /
Medline, Cochrane Library, Scopus, Embase e Web of Science. Do total da pesquisa

373 artigos foram recuperados, mas apenas 6 foram selecionados para revisao apos
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a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Como resultado, ap6s a andlise
desses estudos, ndo foram encontradas alteracbes alveolares espontaneas
significativas a curto prazo, apenas uma ligeira alteracao de aproximadamente 1mm
na arcada dentéria inferior, apds expansdes maxilares lentas ou rapidas. Um namero

maior de estudos é aconselhdvel para avaliar este assunto.

LA BLONDE et al. (2017) alteracOes é6sseas alveolares tridimensionais
foram avaliadas em resposta a diferentes taxas de ativacdo na ERM. A ERM € um
procedimento usado para tratar deficiéncias transversais da maxila. Essa expansao
pode ser feita através de aparelhos com duas ou quatro bandas e um parafuso que
€ ativado de acordo com a indicacdo do ortodontista para causar a abertura da
sutura palatina média, induzindo um movimento maxilar para baixo e para frente.
Esse expansor causa forcas pesadas e intermitentes que inicialmente levam a
compresséo do ligamento periodontal, causando flexdo do osso alveolar e inclinagéo
dos dentes. O objetivo deste estudo foi quantificar as alteracbes de altura e
espessura do 0sso alveolar apds o uso de dois protocolos diferentes de ativacédo na
ERM para verificar se é possivel que uma expansao rapida cause inclinacdes
dentarias ou alveolares, fenestragbes ou deiscéncias dos dentes de ancoragem.
Dados anteriores e pOs-expansao foram obtidos de 40 pacientes que usaram Hyrax,
estes foram divididos em dois grupos: 20 de um grupo com taxas de ativacdo de
0,5mm (G1) e 20 do outro grupo com taxas de ativacdo de 0,8mm por dia (G2).
Ambos 0s grupos apresentaram aumento significativo na largura do arco. A largura
do osso vestibular diminuiu nos dois grupos, e nos dois grupos houve inclinacao

bucolingual, sendo um pouco maior no grupo 2.

CARNEIROS DA CUNHA et al. (2017) eles estudaram o ERM assistido
por miniparafusos. Uma das etiologias do apinhamento dentario pode ser a atresia
maxilar; Onde tratar ortopédica e adequadamente esse problema, pode ser uma
alternativa ideal para a solucdo das mas oclusdes desses pacientes. Neste estudo,
analisou-se um paciente de 24 anos com subdivisao direita classe Il, Divisdo | e com
atresia maxilar. A abordagem do tratamento ndo foi cirargica e as extragles
dentarias ndo foram necessarias, pois foi utilizada a técnica de expanséao rapida do
maxilar auxiliado por miniparafusos (MARPE) A MARPE foi feita a partir de um

expansor Hyrax suportado por 4 mini parafusos, com protocolo de ativagao lenta.
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Observou-se pos-expansao, aumento da distancia intermolar de 5mm e resolucéo do

apinhamento dentério.

JAIN et al. (2017) fizeram uma comparacao das tensdes geradas nas
estruturas craniofaciais por uma rapida expansao da maxila, suportada por implantes
versus uma expansao tradicional. Para isso, forcas foram aplicadas para causar
5mm de deslocamento em cada lado das metades palatinas. Foram observados
padrdes variaveis de estresse e deslocamento com valores positivos e negativos. O
deslocamento maximo na ERM foi na sutura palteropomaxilar e palatina média. No
caso do I-ERM, o deslocamento maximo foi observado na sutura zigomatica,
seguida pela sutura pterigo-maxilar. O estresse permaneceu alto em todas as

suturas realizadas na rapida expansao da mandibula com implantes.

DI LUZIO et al. (2017) analisaram a rapida expansdo da maxila (ERM)
assistida por dispositivos de ancoragem temporérias (miniparafusos ou mini-
implantes), como tratamento alternativo e eficiente para deficiéncias transversais da
maxila. Atualmente, a constricdo maxilar € um problema muito comum em pacientes,
portanto, varios dispositivos e protocolos foram desenvolvidos para solucionar esse
problema. O tratamento mais comum para a ERM é por meio de expansores
apoiados nos dentes, sendo muito efetivo antes dos 15 anos, ap0s essa idade a
expansao ortopédica € consideravelmente reduzida, por esse motivo foi proposta a
ERM auxiliada por mini-implantes, reduzindo assim a carga excessiva de forca sobre
os dentes e o ligamento periodontal, evitando assim reabsorcdo de raizes, e
movimentos ou inclinacbes dentarias indesejadas, pois com essa opc¢ao de

tratamento, obteve-se uma ancora 6ssea que favorece os movimentos ortopédicos.

BILBAO et al. (2018) analisaram a rapida expansdo da maxila
cirurgicamente assistida usando dispositivos personalizados. A atresia maxilar € um
distarbio contratual mais facil em criancas e adolescentes, sendo mais complexo
para realizar esse procedimento em adultos. . Essa correcdo pode ser realizada por
expansao progressiva usando dispositivos ortopédicos apds osteotomia com
resultados mais estaveis (SARME), para alcancar expansdes maiores. Neste estudo,
apresentamos um caso clinico tratado com um dispositivo personalizado que

melhora a previsibilidade da expanséo. A estabilidade do dispositivo foi garantida
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devido a varios pontos de suporte com 8 parafusos que o fixam ao palato para

produzir uma expansao mais eficaz e estavel.

DE LA IGLESIA et al. (2018): realizaram um estudo para analisar a forca
aplicada aos mini-implantes na expansdo. A forca aplicada aos dentes por
expansores ortopédicos fixos foi estudada anteriormente, mas nédo a forgca aplicada
ao mini implante ortoddntico (IMO) usado para expandir a maxila com expansores
hibridos Hyrax (HHE). O objetivo deste artigo foi avaliar a seguranca clinica dos
componentes (IMO, pilar e bracos de fio duplo) de trés diferentes sistemas de
transmissdo de forca (STF) para realizar a expansao ortopédica da mandibula: Jeil
Medical e Tiger Dental ™, Microdent ™ e Ortholox ™. Para a realizagdo deste
estudo in vitro de resisténcia a carga mecanica, foram utilizados trés tipos diferentes
de pilares (unidos, parafusados e acoplados) e trés diametros IMO diferentes (Jeil ™
2,5 mm, Microdent ™ 1,6 mm e Ortholox) 2,2 mm). Foram realizados dez testes para
cada um desses trés STF em uma carga lateral estatica em blocos dsseos artificiais
(Sawbones ™) usando uma maquina universal de teste Galdabini e, em seguida,
compararam seus efeitos. As comparacdes de cargas, deformacdes e fraturas foram
feitas por radiografias de cada caso. Com uma carga de 1 mm e dentro da
deformagéo elastica, Jeil & Tiger ™ foi 0 que suportou as cargas mais altas, seguido
por Microdent ™ e Ortholox. Com uma carga de 3 mm, o eixo IMO se dobra e se
deforma quando o didmetro é inferior a 2,5 mm. Portanto, este estudo mostra a
importancia de um projeto rigido dos diferentes componentes do HHE, e também
que o HHE seria adequado para expansdo maxilar em adolescentes e adultos

jovens.

NOJIMA et al. (2018) realizaram um estudo para analisar o protocolo de
selecdo de miniparafusos para MARPE. A expansao rapida da maxila (ERM) é a
terapia de escolha para a corre¢do da dimensao transversa esquelética em criancas
e adolescentes, associando-se efeitos ortopédicos e dentarios. Com a finalidade de
prevenir os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar o potencial de expansao
esquelética em individuos com estagios avancados de maturagdo esquelética, a
técnica de expansédo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE) foi
proposta por Lee e colaboradores em 2010. O presente estudo apresenta um
protocolo sistematizado para selecdo de mini-implantes indicados para a MARPE,

mediante avaliacdo de imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico
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(TCFC). Variaveis relacionadas a espessura de tecido 6sseo e tecido mole nas
regides de interesse do palato, bem como em relagcdo ao anel de fixagdo dos mini-
implantes do parafuso expansor, sdo analisadas e discutidas para proporcionar

melhor desempenho na pratica clinica.

GIOVANNA et al. (2018) OBJETIVO A correcao transversal da maxila
com o diagnostico de palato atrial € corrigida pela expansdo maxilar rapido (ERM)
demonstrando ser um tratamento eficaz. Eles Relatarom uma paciente de 10 anos
de idade, uma estudante sem historico médico de importancia que consulta a
faculdade de odontologia da Universidade Andina de Cusco, Peru. Na avaliacdo, o
paciente apresenta um perfil reto, hipo divergente com ma oclusdo de classe |
devido a problemas de espaco, com apinhamento anterior superior e inferior
moderado. Para 0 exame o0s tecidos moles estomatolégicos apresentaram
pardmetros normais. O paciente foi diagnosticado com ma oclusédo classe | com
aglomeracdo moderada nas embaixadas sem apresentar problemas transversais
Obvios. O planTratamento: envolve disjuncdo maxilar com ancora esquelética, é
considerada a idade do paciente avaliacdes clinicas periddicas para monitorar o
crescimento. Disjuntores com ancora esquelética tém efeitos dentarios menos
indesejados. O controle radiografico deve ser continuo para corroborar a disjungéo
que esta sendo realizada corretamente Pode-se deduzir desse caso que a disjuncao
com a ancora esquelética € um método adequado para a ERM, evitando com esse

tipo de ancoragem os efeitos colaterais indesejados no nivel dental.

LEE et al. (2018) realizam um estudio onde analisa a necessidade, projeto
de dispositivos e resultados do tratamento de expansdo maxima em adultos. A
relacdo transversal equilibrada entre a denticdo maxilar e mandibular € um requisito
prévio para o estabelecimento de uma oclusdao normal independente do paciente do
paciente, em particular, considerando a alta prevaléncia entre os adultos da
deficiéncia transversal maxilar. Em términos de tratamento, a expansao nao
quirdargica do hungaro maxilar superior basal facilita a funcdo da compreensdo da
complacéncia das estruturas circunmaxilares e o padrdo de distribuicdo de estrés.
De acordo com novos resultados experimentais e ensaios clinicos, introduza uma
expansdo combinada da parte de origem dental e éssea (MARPE). O projeto do
dispositivo e os resultados clinicos importantes para a estabilidade do tratamento.

Em geral, se vocé concluir a expansao palatina ndo quirdargica para adultos, podera
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ser uma modalidade Gtil que exiba uma alta tarefa de correcdo de separacdo de

suturas e uma estabilidade clinica aceitavel apds a expanséo.

HUANG, LI & JIANG (2018) queriam testar a hipotese de que ndo ha
alteracdes nos tecidos moles da face apés uma ERM néo cirargica. A ERM é o
tratamento preferido para deficiéncias transversais maxilares, aglomeragéo
moderada e deficiéncias do sono. Alguns autores, como PROFFIT et al. (2013) E
Bailey e (2003), indicaram que € um procedimento que deve ser utilizado com
cautela em pré-escolares que correm o risco de desenvolver morfologia nasal
indesejavel. Eles Pesquisaram nas bases de dados Pubmed, Medline, Scopus.
Parametros primarios e secundarios foram levados em consideracao; os primarios
foram a largura nasal, a largura da boca e a largura do filtrado; os secundarios
foram: proeminéncia da ponta nasal, angulo nasolabial, espessura do labio superior,
pogbnio macio, altura do labio superior e afai. De acordo com dados p4s-ERM,
houve aumentos significativos na largura nasal, largura de base alar e largura do
filtrum, no entanto, sugere-se a realizacao de pesquisas adicionais para apoiar esses

resultados.

GARCIA, SOLANO & SOLANO (2018) neste trabalho se estudaram as
indicacdo das diferentes técnicas de expansdo rapida do palato cirurgicamente
assistido, assim como a sua estabilidade. A idade do paciente é considerada um
parametro fundamental para a escolha entre expansdo ortopédica e expansao
cirurgicamente assistida (SARPE). SURI et al., sugerem que a técnica cirtrgica deve
ser individual para cada paciente, pois dependem de varios fatores, como status
periodontal, areas de maior resisténcia e magnitude de expansdo necessaria. As
seguintes técnicas foram propostas: osteotomia palatina de dois e trés segmentos,
osteotomia transpalatina assimétrica. Para a andlise deste estudo, foi realizada uma
revisao bibliografica da literatura cientifica das bases de dados Cochrane, Medline,
Pubmed, Scielo e Scropos. Com foco na comparacéao entre disjuntores de ancoras
O0sseas e dentarias, em termos da quantidade de expansdo alcangcada entre as
técnicas SARPE com ou sem disjungéo da sutura pterigopalatina. Concluindo que a
escolha do disjuntor depende fundamentalmente do estado periodontal, o disjuntor
de ancoragem 0ssea € indicado em pacientes com auséncia de pecas dentarias, e 0
disjuntor de ancoragem € indicado em pacientes com salde periodontal adequada.

Apds uma disjuncao cirargica, deve haver um periodo de laténcia antes da ativacgao.



38

SILVA & GROSSI (2019) realizaram o presente trabalho tem com o de
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a disjungdo maxilar assistida por
mini-implantes em pacientes jovens adultos. Realizando uma pesquisa por meio de
revisdo de literatura foram analisados e selecionados artigos cientificos publicados
relacionados a expansao ortopédica maxilar e sobre a expansdo maxilar assistida
por mini-implantes. Sabe-se que a expansdo rapida de maxila é a técnica para
correcdes de discrepancias transversais sendo ela realizada pela ruptura da sutura
palatina mediana aumentando o perimetro do arco que esta se remodelando
rapidamente mediante ao reparo do tecido conjuntivo e formacdo Ossea. Este
método é realizado como uma forma eficaz e de rotina nos consultérios ortodénticos
atuais. Com o advento da ancoragem esquelética, foi possivel o desenvolvimento do
processo de ancoragem por mini-implantes associado a Expansao Rapida de Maxila
(MARPE) O MARPE aumenta os efeitos da ancoragem situada na base Ossea
palatina, demonstrando resultados de movimento ortopédico gradativo e diminuindo
as sequelas dentérias. Portanto Com o uso do MARPE, a correcdo das deficiéncias
transversais em individuos jovens adultos € facilitada, diminuindo os

comprometimentos periodontais e inclinagdes dentoalveolares indesejaveis.

ALVES et al. (2020) em um ensaio clinico randomizado, eles analisaram
os efeitos dento esqueléticos de um expansor diferencial de abertura, versus um
expansor de hyrax tradicional. Para este estudo, foram necessarios pacientes de 7 a
11 anos de idade com constricdo maxilar e relacdes sagitais de classe | ou Il, eles
foram distribuidos em dois grupos de estudo. O grupo experimental foi composto por
22 pacientes com idade média de 8,46 anos, tratados com expansor diferencial de
EDO, e o grupo de comparacédo foi composto por 24 pacientes com idade média de
8,92 anos tratados com expansor hyrax. O parafuso EDO anterior foi ativado por
meio de uma volta completa por 10 dias. Como resultados primarios, obteve-se uma
abertura anterior da sutura palatina média, 0 aumento da largura do diastema inter-
incisivo, um maior comprimento do arco, a inclinagdo dos dentes posteriores
superiores e a maior expansdo anterior em relagdo a regido posterior da maxila.
Fotografias intraorais foram tiradas antes da expansao (T1), ao final da expanséo
ativa (T2) e apos 6 meses de expansao (T3) Como resultado, um aumento na

distancia intercanina e um aumento na largura do diastema inter-incisivo foram
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evidentes no grupo experimental. Portanto, o EDO conseguiu promover maiores

mudancas na regido anterior, em relagéo ao expansor Hyrax.

CHUTANNI et al. (2020) eles realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar os efeitos do ERM na rotacdo mandibular. A busca por essa
revisdo foi realizada em formato eletronico: Pubmed, Cochrane Library, Clinical
Trials Registry e Google Scholar. Das 28 publicacdes, apenas 16 foram incluidas
nesta analise, onde se constatou um efeito da rotacdo mandibular no sentido horario
ap0s a expansao, 0sso para frente e para baixo, aumentando assim o AFAI do
pacientes que podem ser atribuidos ao movimento vertical da mandibula e a

extrusdo dos molares da mandibula superior.
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4. DISCUSSAO

A disjuncéo palatina € um método eficaz para a resolucédo dos problemas
transversais da maxila, com a pratica foi demostrado que esse procedimento produz
efeitos imediatos no plano transversal, desde o inicio das ativacbes dos aparelhos
expansores. Os aparelhos expansores mais comumente usados para esses
procedimentos sdo o Hyrax e o Haas, sendo ambos dispositivos eficazes para esse
fim, promovendo uma maior expansdo no caso do Hyrax do que o Haas, mas com
uma diferenca pouco significativa (WEISSHEIMER et al., 2011). (GARIB et al.,
2005), também demonstrou que a eficacia de ambos os dispositivos foi semelhante
ao conduzir um estudo, no qual avaliou as alteracGes esqueléticas de uma expansao
rapida da maxila (ERM) dento suportado versus uma dento muco suportada, por
meio de imagens de tomografia por feixe coénico (TCTF), como resultado de uma

expanséo transversal junto com uma inclinagéo vestibular dos dentes posteriores.

As expansdes realizadas por meio de dispositivos com ancoragem
dentaria tendem a causar uma inclinacdo das pecas dentarias posteriores, devido a
resisténcia gerada por outras estruturas da maxila, como 0 0sso zigomatico e aos
processos pterigéides (AGARWAL & MATHUR. 2010), essa inclinacdo promove
alteracbes nos tecidos de suporte dental. Do ponto de vista periodontal foi
evidenciada uma reducdo Ossea de aproximadamente 0,4mm nos dentes que
sustentavam o dispositivo de expansdo apos o término do tratamento. Por tanto,
pode-se dizer que a espansdo rapida da maxila (ERM) causa um aumento
significativo do tamanho no perimetro da arcada dentaria, sem causar danos
significativos ao tecido periodontal dos dentes que servem de ancora para 0O
dispositivo de expansao, principalmente se esta terapia for realizada durante o
crescimento do paciente (BALLANTIA et al., 2008). As pesquisas anteriores
concordam com os estudos realizados por (RUNGCHARASSAENG et al., 2007)
guem, utilizando imagens feitas por tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) antes e apds a expansdo maxilar, avaliaram a distancia interdental, a
espessura do 0sso vestibular, os niveis de 0sso vestibular marginal em pré-molares
e molares, e concluiram que os parametros mencionados acima nao apresentaram

alteracdes significativas apos uma ERM.
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A expansdo rapida da maxila (ERM) sugere ser um tratamento muito
eficaz se for realizado em denticdo primaria ou mista, uma vez que € visualizada e
diagnosticada pelo profissional, uma alteracdo transversal da maxila do paciente,
para que assim na adolescéncia eles possam ter um perimetro adequado para a
organizagcdo das pegas dentarias permanentes, como foi verificado na pesquisa
adiantada por MUTINELLI et al. (2015), eles realizaram expansbes com prétese
mista em pacientes com diagndstico de mordida cruzada, tendo como grupo controle
adolescentes com prétese permanente sem alteragcdo oclusal. Neste estudo
verificou-se, apos o periodo de transicdo dos dentes temporarios para definitivos,
que os pacientes tratados com expansado rapida da maxila apresentavam perimetro
do arco maxilar maior que os pacientes do grupo controle que nao apresentavam

anormalidades na oclusao.

Como detalhado acima, os efeitos da ERM abrangem varias estruturas
craniofaciais complexas, (AZIZ et al., 2016) analisaram especificamente a
probabilidade de que esse procedimento pudesse causar alteracdes ou correcdes no
septo nasal, no entanto, apés andlise de imagem por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) antes e ap0s a expansao, nao encontrou
evidéncia solida de que essa hipétese fosse verdadeira. Enquanto (MONINI et al.,
2009) analisaram a expansdo rapida da maxila (ERM) para o tratamento da
obstrucdo nasal em criancas menores de 12 anos de idade, e observaram que, no
inicio da expansdao da sutura palatina média, é gerado movimento lateral, as paredes
nasais sao deslocadas, e isso produz um pequeno aumento na largura transalar, a
resisténcia nasal também € reduzida, causando assim respiracdo normal, embora
exista muita variabilidade nesse efeito, dependendo da resposta individual de cada

paciente.

Por outro lado (ZENG & GAO 2013), em seu estudo retrospectivo por
meio de imagens geradas por médio de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCTF) das vias aéreas superiores apdés o ERM, encontraram um aumento nas
medidas da largura transversa dental e nasal, enquanto a via nasofaringea nao
sofreu alteracdes. Embora (BARATIERI, et al., 2011), na andlise que realizaram para
avaliar os efeitos a longo prazo do ERM sobre as dimensbes das vias aéreas
superiores e da respiragcdo, acharam a presenca de um aumento na largura da

cavidade nasal, especialmente na largura nasal posterior, sendo este resultado mais
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estavel em pacientes tratados antes da puberdade, também foi observada uma
diminuicdo do angulo craniocervical, e pode-se deduzir que h4 um nivel moderado
de evidéncia de que a ERM durante o periodo de crescimento causa um aumento do

fluxo nasal.

BARATIERI, et al., 2011; MOTRO et al., 2015 concordam que a rapida
expansdo da mandibula tem um impacto rinolégico positivo, com a reducdo do
ronco, a expansao dos seios paranasais e também pode ajudar na regressdo da
hipertrofia adenoide, pois ha um aumento no interior do volume nasal e uma reducao
na resisténcia do fluxo de ar, o que favorece o bom funcionamento da nasofaringe.
Por outro lado (DI CARLO et al., 2017), em sua revisao sistematica de estudos da
morfologia das vias aéreas superiores com tomografia computadorizada por feixe
conico, apos expansao rapida da maxila, observaram inconsisténcias nos protocolos
realizados nas TCFC da grande maioria dos estudos analisados, quanto a postura
da cabeca e da lingua. Essas discrepancias se refletiram nos diferentes resultados

obtidos nos estudos pelo qual é preciso continuar com as pesquisas.

Embora a ERM seja um procedimento eficaz que ofereca resultados
previsiveis durante o crescimento, em pacientes com maturidade esquelética, uma
expansdo rapida da maxila convencional seria desaconselhavel, porque essas
suturas 6sseas estdo totalmente unidas, sendo necessaria uma expansao rapida da
maxila cirurgicamente assistida (SARME) para corrigir alteracdes transversais. O
objetivo deste procedimento é que, por meio de osteotomia, a maxila seja liberada
de suas principais suturas e, em seguida, por meio de um dispositivo de expansao

com ativacdes diarias, o tamanho ideal seja alcancado (RODRIGUES et al., 2006).

E por isto que expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida
(SARME), é uma alternativa para corre¢cdo de discrepancias transversais em
pacientes maduros esqueleticamente. A tentativa de uma disjun¢éo convencional em
um paciente maduro esqueleticamente levaria ao desenvolvimento de inclinagbes
dentarias sem movimento ortopédico, causando dor e problemas periodontais, por
esse motivo uma expansao cirurgicamente assistida € indicada para a solugédo da
constricdo da maxila (RAMOS & NETO 2009). Essa técnica cirurgica pode
apresentar algumas complicacbes durante ou apos o procedimento, que incluem

déficits neurossensiveis, hemorragias nasais, deiscéncia incisional, infec¢cdo do seio
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maxilar e fistulas, porém essas complicacdes sdo menores, e foram relatadas em
menos de 20% dos pacientes CAKARER et al. (2017).

Com o tempo o tratamento corretivo para a deficiéncia transversal da
maxila evoluiu, pesquisadores tém demonstrado que € possivel executar a expansao
palatal esquelética em pacientes adultos sem auxilio de osteotomias, para isto foi
desenvolvida uma alternativa ao tratamento cirdrgico para pacientes
esqueleticamente maduros. Essa técnica é denominada MARPE (Microimplant-
Assisted Rapid Palatal Expansion), Nos pacientes essa correcdo € realizada por
meio de elementos fixos de ancoragem Ossea (mini-implantes) e um expansor,
evitando assim uma intervencdo cirargica (BRUNETTO et al.,, 2017); SILVA &
GROSSI (2019) relatam em sua pesquisa que a expansdo com a metodologia
MARPE reduz a carga excessiva de forca nos dentes e no ligamento periodontal,
impedindo a reabsorc¢ao radicular, movimentos e inclinagdes dentarias indesejaveis,
pois com essa opcao de tratamento é obtida uma ancora 6ssea que favorece os
movimentos ortopédicos, chegando as mesmas conclusdes em seu estudo (DI
LUZIO et al., 2017) em relac&o aos efeitos da expansao assistida por mini-implantes.
(LEE et al., 2018), também projetaram um dispositivo de ancoragem o&ssea e
dentaria, obtendo igualmente resultados efetivos para a expansdo maxilar em

adultos.

No entanto, na pratica sdo observados muitos pacientes jovens que nao
requerem expansao posterior, mas sim requerem de expansdo anterior, devido a
presenca de uma reducdo no perimetro do arco na area anterior da maxila. Para
tratar essa condicdo, um aparelho de abertura diferencial (EDO) foi desenvolvido,
por meio deste aparelho se procura expandir ainda mais a area que o paciente
precisa (GARIB et al., 2016); (ALVES et al., 2020) em um estudo experimental,
compararam a acao de um aparelho Hyrax com um aparelho de abertura diferencial
(EDO), constatando que o EDO aumentou a distancia intercanina em relagdo ao
aparelho expansor tradicional, podendo assim promover maiores alteragbes na

regido anterior.
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5. CONCLUSOES

Apos revisar e analisar os estudos encontrados sobre expansao rapida da

maxila, é possivel concluir que:

e A expansédo rapida da maxila (ERM) é um procedimento eficaz para
corrigir a discrepancia transversal da maxila, com resultados previsiveis, e pode

produzir expansdo secundaria na mandibula.

e A expansao rapida da maxila € ideal se realizada em idade precoce,
em denticdo temporaria, mista ou permanente desde que sejam novos, para que
seja alcancada uma expansao de origem ortopédica com efeitos dentarios minimos,

atingindo também um aumento no perimetro do arco dentario superior

e Os efeitos expansivos realizados com expansores dento-suportados ou
dentomucosuportados tém caracteristicas semelhantes se forem realizados na idade
pré-pubere, obtendo como resultando um efeito ortopédico e efeito também na

inclinacdo dos dentes posteriores.

e O fator comum em todos os estudos encontrados e analisados, € que a
rapida expansdao da maxila é muito mais favoravel quando realizada durante o
crescimento, uma vez que em adultos, devido a unido e maturacdo da sutura

palatina mediana (SPM), ha maior resisténcia a esse procedimento.

e Em todos o0s casos em que existe uma opcao terapéutica para realizar
uma expansdo rapida da maxila, € necessario realizar uma sobre-correcdo

transversal devido aos possiveis efeitos da recidiva.

e Em pacientes adultos com alteracées nas dimensdes transversais da
maxila, é aconselhavel realizar uma expansdo da maxila rapida cirurgicamente
assistida (SARME), sendo este um procedimento altamente eficaz para a correcao

da atresia maxilar, com poucos riscos cirargicos e pos-operatorios.

e A expanséo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE), é

um procedimento promissor na ortodontia e ortopedia moderna, para o tratamento
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da disjuncdo transversal da maxila em pacientes adultos, devido a efetividade da

expansao obtida com apoio 6sseo, aumentando assim os efeitos ortopédicos.

e Uma alternativa para realizar a expansao rapida da maxila em casos
que requerem pouca expansao posterior, e maior aumento no perimetro da arcada
dentaria na regido anterior, sdo os aparelhos expansores com abertura diferencial

(EDO), pois com estes é possivel obter maior distancia intercanino.

e Na expansdo rapida da maxila (ERM) sdo afetadas diferentes
estruturas do complexo craniofacial, devido a isso, pode-se observar apés uma
ERM, uma alteracdo na resisténcia nasal ao fluxo aéreo, pois as paredes nasais sao
deslocadas lateralmente, melhorando assim o fluxo nasal, em alguns casos também

ouve uma melhoria na postura da lingua e na posicéo craniocervical dos pacientes.
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