FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE
Pedro Adolfo de Andrade Lima Cabral

DISJUNCAO MAXILAR: CONSIDERACOES GERAIS E APLICACOES

RECIFE

2016



Pedro Adolfo de Andrade Lima Cabral

DISJUNCAO MAXILAR: CONSIDERACOES GERAIS E APLICACOES

Monografia  apresentada  ao
Curso de Especializacdo Latu
Sensu da Faculdade Sete
Lagoas, como requisito parcial
para a conclusdo do Curso de
Especializacdo em Ortodontia.

Area de concentracg&o: Ortodontia

Orientador: Stenyo Tavares

RECIFE

2016






RESUMO

Entende-se por Disjuncdo Maxilar um meio terapéutico que emprega forcas
ortopédicas para expansdo da sutura palatina em pacientes com deficiéncias
maxilares transversais. Dentro deste contexto, o objetivo do presente trabalho foi
realizar um estudo sobre as principais aplicacdes e caracteristicas da expansao
rapida da maxila. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura por meio de
documentos cientificos acessados nas bases de dados PUBMED e LILACS, no
periodo entre 1961 e 2014. A selecdo dos estudos foi realizada através da coleta e
analise das referéncias mais importantes sobre o tema proposto. A sintese dos
dados coletados mostra que a expansao rapida da maxila estd indicada
principalmente para os casos de atresia maxilar e mordida cruzada posterior,
apresentando ou nao problemas respiratérios, porém esta contra-indicada em
pacientes nao colaboradores, com um unico dente cruzado ou com assimetria
esquelética da maxila e/ou mandibula. Ademais, a expansdo rapida da maxila
produz, além de correcdes ortopédicas e ortoddnticas, melhoras expressivas na
funcdo nasal, com a diminuicdo da resisténcia na passagem do ar. Todos esses
aspectos tem implicacdes clinicas para o bom desempenho da fisiologia dentofacial.

Palavras-chave: expansao rapida da maxila, disjuntores maxilares, Ortodontia.



ABSTRACT

Maxillary disjunction is a therapeutically way that uses orthopedic forces to expand
platinum suture in patients with transversal upper jaw deficiency. Inside this context,
the goal of this work was to carry out a study on main appliances and characters of
fast expansion of jaw. So it was carried out a literature review by scientific documents
in data bases of PUBMEd and LILACS, in the period from 1961 to 2014. The
selection of studies was carried out through a collection and analysis of more
important references on the proposed theme. The synthesis of collected data shows
that fast expansion of jaw is indicated especially for respiratory problems cases, but
it's not recommended in patients that don’t cooperate, with an only crossed tooth or
with a skeletal asymmetry of upper jaw and/or jaw. Besides it, jaw fast expansion
produces orthopedic and orthodontic corrections and also expressive improvements
in nasal function with diminution of resistance in air passage. All these aspects have

clinical implications for a good development of dental and facial physiology.

Key words: jaw fast expansion, maxillary disjuncture, Orthodontia.
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INTRODUGCAO

A disjuncdo € um procedimento ortopédico para a correcdo das discrepancias
transversais maxilares que tem sido descrito na literatura desde o século XIX (Haas,
1961; Haas 1970, Weissheimer et al., 2011). De uma forma geral, a expansao move
o palato para baixo, aumentando o volume e a capacidade intranasal, (Haas, 1961,
Cordasco, 2012).

Visto que a maxila esta associada a 10 ossos da face e da cabeca, este
procedimento prescinde de todos os detalhes a serem observados, dos maiores aos
menores. Desta forma, é necessario o bom conhecimento sobre a técnica e assunto
pois, a disjuncdo pode afetar as estruturas direta ou indiretamente relacionadas a

maxila.

As principais indicacbes para este método de tratamento sdo: correcdo das
alteracdes maxilares associadas ou ndo a apinhamento dentario (BALLANTI et al.,
2010), tratamento de obstrucdes nasais e de algumas desordens respiratorias,
correcdo de discrepancias esqueléticas sagitais como a Classe |, Il e a Classe Il
(GUEST, 2010). Além disso, disjuncdo maxilar, também é um método utilizado para
pacientes com fissura labiopalatina, que apresentam colapso no terco médio da
face, deficiéncia maxilar transversal, constricdo do arco superior e mordida cruzada
(YANG et al., 2012).

Atualmente, com o0 avanco tecnolégico e com o crescente interesse dos
ortodontistas por esta questao, técnicas e aparelhos ortopédicos como: Hyrax, Hyrax
modificado, Haas e Haas modificado, entre outros, sao utilizados para o tratamento
da expansao rapida da maxila. Estes aparelhos que podem ser definidos como
dispositivos mecanicos construidos com a finalidade de prevenir, interceptar ou
corrigir as desarmonias oclusais que acometem os diferentes elementos que

constituem o sistema mastigatorio e em especial os dentes.

Tendo em vista que 0s objetivos basicos do tratamento ortoddntico incluem estética,
funcdo, estabilidade e ocluséo, torna-se imprescindivel para o profissional conhecer



as principais caracteristicas, bem como considerar sua aplicabilidade terapéutica,

proposta na qual se propde esta revisao.



PROPOSICAO

Realizar um estudo sobre as principais aplicacbes e caracteristicas da expanséo
rapida da maxila. Para isso, foi realizada uma revisédo da literatura por meio de
documentos cientificos acessados nas bases de dados PUBMED e LILACS, no
periodo entre 1961 e 2014. A selecao dos estudos foi realizada através da coleta e

analise das referéncias mais importantes sobre o tema proposto.



REVISAO DE LITERATURA

O conceito de disjuncdo maxilar Para Haas (1961, 1970), a expansao rapida da
maxila, terapia que emprega forcas ortopédicas para disjuncéo da sutura palatina, €
a pratica mais comumente utilizada no tratamento das deficiéncias maxilares
transversais. O objetivo principal desse procedimento € corrigir a discrepancia em
largura entre as bases apicais da maxila e mandibula, permitindo uma relagcéo
oclusal mais estavel e normal, com os dentes em relagdo transversal ideal e com

inclinacdo vestibulolingual mais adequada.

Capelozza Filho; Silva Filho (1997) avaliaram os efeitos, ortopédicos e ortodonticos,
suscitados pela expansdo rapida da maxila e cujas magnitudes, inversamente
proporcionais, sdo determinadas pela resisténcia estrutural dos ossos faciais e base
do cranio. Segundo os autores, isto acarreta em maior dificuldade em obter efeito
ortopédico expressivo para pacientes adultos, fora da fase de crescimento. Ademais,
a expansdo rapida nos adultos se faz acompanhar de intercorréncias que podem
conduzir, finalmente, a assisténcia cirargica como fonte de eliminacdo da resisténcia

estrutural.

De acordo com as pesquisas de Lima; Lima (2000), em pacientes portadores de
largura transpalatina deficiente, geralmente s&o encontradas duas situagdes:
mordida cruzada posterior e ou arcos maxilares atrésicos com falta de espaco. No
caso de arcos maxilares estreitos, tanto os dentes posteriores superiores como 0S
inferiores podem estar compensados, resultando numa inclinagdo desfavoravel dos
segmentos mandibulares para lingual e maxilar para vestibular. Ainda de acordo
com os autores, a abertura do arco maxilar e da base apical por meio de expansao
rapida da maxila, € possivel aumentar o comprimento dos arcos superior e inferior e

corrigir a inclinacao axial dos dentes posteriores.

Segundo Haas (2001), a expansdo rapida da maxila ou disjuncdo palatal é um
procedimento ortopédico cujas indicagcbes podem ser atribuidas a: deficiéncias
maxilares reais e relativas; estenose nasal severa; Classe lll cirdrgica e nao cirdrgica

e pseudo classe IlI; problemas especificos de comprimento de arco em adultos com
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padréo favoravel; casos de mordida profunda esquelética para aumento no sentido
vertical; casos onde o deslocamento anterior da maxila € desejado e a largura € boa;

e paciente adulto com fissura labio palatal.

Uma revisdo de literatura realizada por Ferreira Junior (2001) avaliou as principais
técnicas empregadas na correcdo da deficiéncia transversal da maxila nos pacientes
adultos, assim como os resultados obtidos, com o propdsito de abordar tratamentos
mais conservadores que propiciavam a corre¢do mais estavel destas deformidades.
Apesar da expansdo rapida da maxila (ERM) apresentar bons resultados nas
criancas e adolescentes, nos pacientes adultos ha uma menor resposta ortopédica
devido a maturacdo das suturas maxilares, que representam as maiores areas de
resisténcia a expansao rapida da maxila. Portanto, a expanséao cirurgico-ortopédica
da maxila pode ser realizada com sucesso atraves de técnicas conservadoras que,
associando algumas osteotomias selecionadas aos aparelhos de expansao rapida,
permitem a correcdo das mordidas cruzadas esqueléticas posteriores a nivel

ambulatorial, sob anestesia local, em um menor espago de tempo.

Lopes et al. (2003) apresentaram uma avaliacdo do método de expansao palatina,
evidenciando os principais trabalhos, e também as possiveis alteracbes que podem
ocorrer no complexo dento-facial dos individuos submetidos a esse tratamento, com
o intuito de proporcionar aos ortodontistas uma visdo geral desse importante meio
auxiliar de tratamento, demonstrando as vantagens e desvantagens da aplicacéo
clinica da expanséo rapida do palato com o aparelho expansor Hyrax. Os autores
constataram que a expansao palatina esta indicada para o tratamento de mordida
cruzada esquelética, mordida cruzada posterior de grande magnitude, mordida

cruzada total e atresia maxilar acompanhada de atresia do arco dentario inferior.

Tecco et al.,, (2004) relataram que a pesquisa no campo do crescimento e
desenvolvimento craniofacial tem mostrado que a fungéo respiratoria da passagem

do ar influéncia a morfologia facial e a posicéo da cabeca.

Orlando et al., (2005) afirmaram que um grande numero de criangas tem iniciado o
tratamento ortoddntico ainda na fase da dentadura decidua ou mista para prevenir,

no futuro, extracbes dentarias e até mesmo cirurgia ortognatica. Entretanto, o
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diagnostico diferencial e o prognostico da ma-ocluséo de Classe Ill de Angle ainda
sao um dos grandes desafios para o ortodontista.

Lima et al (2005) investigaram as respostas clinicas a longo prazo da expanséo
rapida maxilar como o Unico tratamento empregado na ma oclusao Classe |, usando-
se o aparelho do tipo Haas. Os resultados demonstraram um aumento significativo
na largura do arco superior em todos os periodos de acompanhamento. A largura do
arco aumentou significativamente durante o tratamento e diminuiu ligeiramente
durante o periodo de acompanhamento a longo prazo. A resposta clinica a longo
prazo demonstrou a eficacia e a estabilidade deste tipo de tratamento para atingir a
largura  do arco  superior. A  proservacdo durante a  denticdo

decidua/mista/permanente confirmou a validade do tratamento.

Lagravére et al. (2006) realizaram uma revisdo de literatura para avaliar as
alteracdes dentarias e esqueléticas transversas, anteroposteriores e verticais
imediatas produzidas pela expansao rapida maxilar. Os autores revisaram ensaios
clinicos que avaliavam alteracGes dentarias e/ou esqueléticas imediatas, usando
analises cefalométricas, modelos de estudo ou ambos. Nenhum tratamento
simultaneo ou cirargico foi aceito durante o periodo de avaliacdo. Poucas alteracdes
imediatas verticais e anteroposteriores foram estatisticamente significantes, embora

provavelmente elas ndo sejam clinicamente importantes.

Bianeck (2007) relata que os aparelhos ortodénticos podem ser definidos como
dispositivos mecanicos construidos com a finalidade de prevenir, interceptar ou
corrigir as desarmonias oclusais que acometem os diferentes elementos que

constituem o sistema mastigador e em especial os dentes

Haas (2001) relata o protocolo de ajuste do parafuso em pacientes até os 14 anos
de idade é de quatro voltas iniciais (1 mm), duas voltas (1/2 mm) por dia; em
pacientes entre 15 e 18 anos duas voltas iniciais e uma volta por dia; de 20 a 25
anos uma volta inicialmente e uma volta dia sim dia ndo; mais de 25 anos uma volta
inicialmente e uma volta dia sim dia ndo com cautela, pois haja qualquer

desconforto, o parafuso é ativado duas vezes por semana.



12

O aparelho tipo Hyrax, possui apenas as bandas e o parafuso expansor, portanto é
mais higiénico, menos volumoso e o mais indicado no periodo de contencéo e nos
casos cirurgicos, pela facilidade do cirurgido testar o aparelho. E indicada em casos
de insuficiéncia maxilar grave, a rapida separacdo de sutura palatina mediana é
obtida por meio de parafusos soldados as bandas dos molares e pré- molares. A
sutura se abre rapidamente, (2 a 3 semanas), e 0 espaco criado na linha média, é
logo preenchido com tecido 6sseo (BIANECK,2007).

Segundo Lima Filho (2009), a expansao ortopédica da maxila vem atraindo cada vez
mais a atencdo da comunidade cientifica devido, principalmente, a sua aplicacéo e
capacidade de alterar o crescimento craniofacial. Esse tipo de intervencao
ortopédica possui grande utilidade terapéutica, pois sua aplicacdo em diversas
anormalidades apresenta maior versatilidade quando comparada aos aparelhos de

modificacdo de crescimento disponiveis atualmente para o tratamento ortodéntico.
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CONCLUSOES

Frente a literatura pesquisada, conclui-se que a disjuncdo maxilar tem como
finalidade o reestabelecimento dsseo, respiratério e dentofacial, sendo desta forma
um procedimento seguro e eficaz. Faz-se necessario, portanto, um correto

planejamento e conhecimento da técnica para obtencéo do resultado esperado.
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