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RESUMO

Nos dultimos anos houve uma crescente procura de pacientes adultos para
tratamento ortodontico, onde umas das maiores dificuldades sdo os casos de
tratamento da atresia maxilar em pacientes que ja finalizaram seu crescimento
0sseo, 0 que dificulta 0 movimento ortopédico da expansao maxilar. A caracteristica
principal da discrepéancia transversal € a mordida cruzada posterior, estreitamento do
arco superior que pode ter formato ogival ou triangular, muito comum também em
paciente portadores da ma oclusdo de Classe Il. Quando o paciente esta em
crescimento 0sseo, a Expansdo Répida da Maxila (ERM) tem maior efeito ortopédico
havendo a abertura da sutura intermaxilar e a Expansao Lenta da Maxila (ELM) tem
efeito ortodéntico onde héa a inclinacdo dentaria , o que depende da indicacdo para o
tratamento da discrepancia transversal. Apds cessado o crescimento 0sseo, as
opc¢Oes sdo mais invasivas , a Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente
(ERMAC), a Expansdo Rapida da Maxila assistida com Mini-implantes (MARPE), ou
ainda a Expanséo Alveolar Rapida da Maxila (EARM), que possibilita inclinacéo
dentaria. Devido a dificuldade de tratamento na fase adulta em que se tem uma
maturacdo esquelética, geram-se algumas controveérsias relacionadas ao tratamento
de expansdo sem intervencéo cirurgica e a falta de estabilidade no pds-tratamento.
O presente trabalho visa demonstrar opcdes de protocolos de tratamento para
deficiéncias transversais em pacientes adultos, além de discutir as vantagens,
desvantagens e indicacdes para cada tipo de tratamento.

Palavras-chave: Expansdo Maxilar; Maturacdo Ossea; Deficiéncia Transversal.



ABSTRACT

In recent years there has been an increasing demand for adult patients for
orthodontic treatment, where one of the greatest difficulties is the treatment of
maxillary constriction in patients who have already completed their bone growth,
which makes orthopedic movement difficult for maxillary expansion. The main
characteristic of the transverse discrepancy is the posterior crossbite, narrowing of
the upper arch that may be ogival or triangular in shape, also very common in
patients with Class Il malocclusion. When the patient is in bone growth, Rapid
Maxillary Expansion (RME) has a greater orthopedic effect with the opening of the
intermaxillary suture and the Slow Maxillary Expansion (SME) has orthodontic effect
where there is dental inclination, which depends on the indication for treatment of
transverse discrepancy. After bone growth has ceased, the options are more
invasive, the Rapid Maxillary Expansion Surgically Assisted (SA-RME), the Rapid
Expansion assisted with Mini-implants (MARPE), or the Rapid Maxillary Alveolar
Expansion of the Jaw (RMAE), which tooth inclination. Due to the difficulty of
treatment in the adult stage in which there is a skeletal maturation, some
controversies are generated related to the treatment of expansion without surgical
intervention and the lack of stability without posttreatment. The present work aims to
demonstrate treatment protocol options for transverse deficiencies in adult patients,
as well as to discuss the advantages, disadvantages and indications for each type of
treatment.

Keywords: Maxillary Expansion; Bone Maturation; Transverse Deficiency.
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1 INTRODUCAO

Quando iniciado o tratamento ortodéntico é necessario avaliar o
posicionamento das bases 6sseas no sentido sagital, transversal e vertical para
verificar se ha estética, harmonia e funcédo entre elas. Para um bom diagnostico
podemos recorrer a fotografias extra e intrabucais, analises de medidas
cefalométricas, andlise de modelos, tecidos moles, exame dos dentes e simetria
facial.

A morfologia dos arcos dentarios consiste em uma ocluséo satisfatéria onde a
dimensdo do arco superior deve ser maior que o arco inferior, sendo as cuspides
palatinas dos pré-molares e molares superiores ocluindo nas fossas oclusais dos
inferiores, porém, sdo observados frequentemente problemas morfolégicos
envolvendo terco médio da face que ndo desenvolveu normalmente causando a
atresia maxilar e pobre desenvolvimento sagital e transversal2.

A atresia maxilar, ma oclusdo transversal, geralmente é corrigida com
aparelhos que promovem expansédo ortopédica da maxila, que liberam forcas sobre
os dentes superiores, promovendo alteracbes dentoalveolares e esqueléticas,
normalizando as dimensdes transversais do arco superiors. Para o0 correto
diagnostico da atresia maxilar deve-se observar o aspecto triangular do arco
superior, podendo haver mordida cruzada posterior (bilateral ou unilateral) dentaria
ou esquelética, havendo ou ndo discrepancia sagital'. Respiracdo bucal, habitos de
succdo, pressado atipica lingual, e fissuras labio palatais podem ser as causas da
atresia maxilar, sendo importante saber e eliminar os fatores etioldgicos para se
determinar estabilidade no pés-tratamento2.

Este tipo de ma oclusao é facilmente encontrado em criancas e adolescentes,
e também na fase adulta, porém nesta Ultima, existe uma maior dificuldade no
tratamento devido a maturacdo 0ssea, ou seja, quanto maior a idade mais dificil a
possibilidade de abertura da sutura palatina medianal.

Para a realizacdo de uma adequacdo da discrepancia transversal quando o
paciente esta em crescimento 0sseo, pode-se utilizar a Expansdo Rapida da Maxila
(ERM) gue tem maior efeito ortopédico e visa a abertura da sutura intermaxilar e
consequente aumento transversal da base 0ssea superior* ou a Expanséo Lenta da
Maxila (ELM), com maior efeito ortodontico®, sendo que a escolha depende da

indicacao para seu uso.



Quando finalizado o crescimento, podera ser feita a Expansdo R&pida da
Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC), osteotomias maxilares segmentadas® ” e
um protocolo mais recente de Expansdo Rapida da maxila assistida com mini-
implantes (MARPE - Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expander) que foi
desenvolvido para a disjuncao da sutura palatina mediana em pacientes adultos com
maturacdo esquelética® ° '°. Outra possibilidade de expansdo maxilar em adultos,
relatada na literatura cientifica, € Expansdo Alveolar Rapida da Maxila (EARM) ou
Expansao Lenta da Maxila (ELM), utilizando os mesmos dispositivos que sdo usados
na Expansdo Répida da Maxila, porém com ativacbes em dias alternados, apenas
com efeitos dentoalveolares, ou seja, a inclinacdo do processo alveolar para
vestibular, ndo havendo a disjuncédo da sutura mediana palatinat, uma vez que o
objetivo da expansdo maxilar ndo cirdrgica em adultos € promover uma flexao lateral
do complexo alveolar e assim estimular sua remodelacao!?. Checar as condi¢des do
periodonto € de extrema importancia no exame clinico, analisando a presenca ou
ndo de mucosa ceratinizada na regido dos dentes posteriores e a espessura da
gengiva na face vestibular. Se existirem perdas 6sseas!?, reabsorcdes radiculares?s ,
recessdes gengivais e auséncia de gengiva ceratinizada nos dentes posteriores da
maxila, o tratamento da atresia maxilar com a expansao alveolar rdpida da maxila
esta contraindicado'.

Baseado nos diversos métodos relatados na literatura, o objetivo desse
trabalho ser& analisar, por meio de uma revisdo, os protocolos de expansao maxilar

mais utilizados em pacientes adultos.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho sera analisar, por meio de uma revisdo de literatura,

os protocolos de expansdo maxilar mais utilizados em pacientes adultos.



3 REVISAO DE LITERATURA

O primeiro estudo feito a respeito de ERM foi feito por Angell', no ano de
1860, publicou pela primeira vez um aparelho que foi possivel a separacao da sutura
mediana da maxila. Reportou em seu caso clinico que aparelho expansor foi
utilizado em uma garota de 14 anos e meio, portadora de atresia maxilar e com o
canino superior esquerdo (dente 23) fora do arco (em vestibuloversdo) onde utilizou,
transversalmente, parafuso no palato soldado (em ouro) aos dentes superiores em
um periodo de duas semanas. Este procedimento proporcionou uma abertura da
sutura mediana com presenca de diastema entre incisivos centrais como sinal clinico
dessa expansao, possibilitando posicionar todos os dentes sem necessidade de
exodontia.

Porém, mais de um século apos a publicacdo de Angell, Haas', em 1961, fez
um estudo em animais para analisar a sutura mediana da maxila era possivel serem
separadas e estendidas, assim como, seus efeitos na estrutura da cavidade nasal e
mandibula. Foram usados 8 animais, no caso suinos, onde 6 foram realizados os
experimentos e 2 como controle. Foram instalados aparelhos expansores com
acrilico (dentomucossuportados) transversalmente na maxila. A expanséao foi feita
durante 10 dias e com 1.8 de expansdo maxima no parafuso onde foi possivel de 12
a 15 mm de abertura no total. Com o sucesso do experimento, o autor realizou em
10 pacientes (5 do género masculino e 5 do género feminino), onde o mais novo
tinha 9 anos e o mais velho 18 anos. Analisou telerradiografias frontal, lateral,
radiografias oclusais, modelos de gesso, fotografias e comentarios dos pacientes
guanto aos sintomas no periodo da expansdo maxilar. Os pacientes foram avaliados
nos periodos de 7, 10, 14, 18, e 21 dias e a manipulacdo do parafuso foi
descontinuada depois que a expansao esperada foi alcancada. A partir disso, o
autor pbde concluir que a pressdo colocada pelo aparelho era dissipada
rapidamente; aumento do espago internasal e com isso pode ser notado uma
melhora na respiracdo nasal dependendo da severidade da estenose nasal,
aumento da distancia intermolares e interincisivos superiores que podem ser
notados espacos entre eles (diastema entre 11 e 21); em todos 0s casos obtiveram
aumento da distancia intermolar que variou entre 0.5 a 2 mm sem nenhum tipo de

mecanica, somente com o acompanhamento do arco superior.



10

No ano de 1965, Haas', analisou 3 pacientes portadores de ma oclusao do
tipo classe Ill tratados sem cirurgia, 0s quais possuem deficiéncia maxilar e
respiracdo bucal. Com uso de aparelho dentomucossuportado péde notar-se a
abertura da sutura mediana da maxila, aparecimento de diastema entre 0s incisivos
e com isso 0 aumento do espaco intranasal. Apds, 2 semanas houve um movimento
mesial (presenca de fibras transceptais) dos incisivos durante o periodo de
estabilizacdo do aparelho para permitir a melhora do local que foi expandido. Foram
usados modelos, fotografias, e tracados cefalométricos para discussao e analise
desses 3 casos. Como resultado, pode-se dizer que a maxila se movimentou para
frente e para baixo, houve aumento da mordida com alteracdo mandibular, onde
deve se realizar a sobrecorrecdo da expansao para que a técnica seja bem utilizada.

Haas'’, no ano de 1980, avaliou em 10 casos, a longo prazo, a estabilidade
ortopédica e ortodbntica analisando as seguintes questdes, ganho de estabilidade
nas bases apicais; no aumento da largura da cavidade nasal, correcdo da dimenséo
vertical e anteroposterior e se sdo possiveis resultados similares sem expanséo
maxilar. Foi constatado que houve total estabilidade no aumento do espaco
intercanino (4 — 5 mm) no arco inferior mesmo ap6s muitos anos de contengdo. Os
dentes superiores expandiram de 9 a 12 mm com absoluta estabilidade, assim como
todos os casos de correcdo da sobremordida, tanto esquelética quanto dentéria.
Concluiram que o diagnéstico e plano de tratamento é necessario realizar para cada

tipo de ma ocluséo.

3.1 EXPANSAO LENTA (DENTOALVEOLAR)

Duarte®, em 2006, estudou o aparelho chamado quadrihélice, uma variacéo
de dispositivo responsavel por expandir lentamente a maxila, eficiente na correcao
das desarmonias dentoalveolares, sobrecorrecdo da discrepancia transversal e
sagital. O quadrihélice tornou-se um acessoério util no tratamento das mas oclusdes
da Classe Il, divisdo 1, de Angle, pois a maioria dos pacientes acometidos por essa
ma oclusdo apresenta o arco superior em forma de “V”. Quando os dentes anteriores
(superiores e inferiores) dos modelos de estudo sédo colocados numa relacdo de
borda incisal, torna-se visivel a necessidade de expansdo dos segmentos
lateroposteriores. A expansédo ocorre desde que a forca aplicada no complexo

dentoalveolar seja superior aos limites do movimento transversal ortoddntico, ou
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seja, a partir de 3 newtons para uma crianga. O aparelho comprime os ligamentos
periodontais, desloca os processos alveolares, inclina os dentes de ancoragem e
abre gradualmente a sutura palatina mediana. O aparelho quadrihélice foi
introduzido por Ricketts em 1975, e € uma modificacdo do aparelho “W”, de Porter.
Os loops foram adicionados, sendo quatro helicéides e fio que varia de 40 a 50 mm.
Tal modificacdo teve o propésito de suavizar a magnitude de forca e promover,
desse modo, uma acdo mais continua (devido ao maior alcance de ativacédo pelo
fato de o fio ser mais longo). Concluiu-se que, a quantidade de forca de expanséo do
quadrihélice sugerida pelo autor depende da quantidade da expansdo antes da
cimentacdo. Um procedimento muito usual é expandir o aparelho quadrihélice de
forma que as bandas figuem na metade das coroas dos molares antes da
cimentacdo, ou seja, quando uma banda estiver encaixada em um dos molares, a
banda do lado oposto do aparelho deve ficar com a sua face palatina tocando a face
vestibular do molar do outro lado.

Machado Junior et al*®, no ano de 2006, fizeram um estudo cefalométrico das
alteracdes induzidas por expansdo lenta da maxila em pacientes adultos. Para
expanséo dos 0ssos maxilares utilizou a técnica denominada “Reabilitagdo dinédmica
funcional dos maxilares”, preconizada por Vaz de Lima. Utilizou aparelho com lenta
ativacdo (1/4 de volta do parafuso em dias alternados) para expansao bilateral dos
0ssos maxilares. O aparelho para expansdo maxilar possui parafuso expansor na
projecdo da rafe palatina, envolvido por acrilico, quimicamente ativado, recobrindo
toda extensdo de palato duro, faces palatinas, oclusais e ter¢co oclusal das faces
vestibulares de coroas clinicas dos dentes posteriores. Observando as seguintes
medidas lineares: largura facial, largura nasal, altura nasal, largura maxilar, largura
mandibular e largura molar-maxilar onde utilizou 24 telerradiografias frontais,
tomadas antes e imediatamente ap0s as expansfes, obtidas de 12 pacientes,
ambos os sexos, com idade entre 18 anos e dois meses e 37 anos e 0ito meses.
Todos os pacientes foram submetidos a expanséao lenta dos ossos maxilares com o
uso do aparelho expansor da técnica denominada “reabilitacdo dinamica e funcional
dos maxilares” e puderam concluir que houve aumento das medidas faciais com a
expansédo lenta da maxila em pacientes adultos e os resultados encontrados
suscitam a real possibilidade da expansdo maxilar em pacientes adultos, néo
estando restrita a inclinacdo dental ou separagdo da rafe palatina, mas assume

papel relevante no aumento das estruturas da face por expansao induzida da maxila.
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Cattaneo et al®, em 2011, avaliaram as alteracbes dentoalveolares
transversais maxilares nos pacientes tratados com aparelhos autoligados usando
modelos digitais e tomografias com Cone Bean. O objetivo do estudo foi comparar
os resultados dos tratamentos realizados com aparelhos autoligados passivos e
ativos, onde foram avaliados 64 pacientes com mas oclusdes de Classe |, Il e Il
(leve), que foram aleatoriamente designados para o tratamento com braguetes
passivos (Damon 3 MX) ou ativos (In-Ovation R). Foram realizadas tomografias e
modelos digitais no pré (TO) e pos tratamento (T1) para possibilitar a analise da (1)
quantidade e o tipo de movimento dentario para caninos, pré-molares, e molares
superiores; e (2) a espessura e modelagem do osso na area lingual na regido de
pré-molares. Os resultados obtidos a partir do estudo mostraram que houve
expansao transversal do arco superior por inclinacdo vestibular em todos os
pacientes, exceto um, em cada grupo. A area 0ssea vestibular para o segundo pré-
molar diminuiu em média 20% no sistema Damon e 14% no grupo do sistema In-
Ovation e poucos pacientes exibiram ampliacdo do processo alveolar. Puderam
concluir que a remodelacédo 6ssea vestibular usando o sistema autoligante ativo ou
passivo ndo pode ser confirmada e por causa da grande variacao interindividual,
uma andlise especifica para cada caso é necessaria e se mostrou obrigatéria pois
fatores individuais como o pré-tratamento, inclinacdo e oclusdo dos dentes
influenciaram o resultado do tratamento individual do paciente.

Atik e Cigerb®, no ano de 2014, avaliaram dois sistemas de tratamentos
diferentes em pacientes portadores de ma oclusédo de Classe |, onde analisaram a
posicdo dos incisivos, mudancas na dimensao transversal do arco superior,
alteracdes nas inclinacbes dos molares superiores, condicbes periodontais e a
intensidade da dor. Foram analisados 33 pacientes, onde 17 foram tratados com
sistema convencional prescricdo Roth apés realizado a expansdo da maxila com
aparelho quadrihélice e os outros 16 pacientes foram tratados com o sistema Damon
3MX. Em cada paciente foi realizado telerradiografia, radiografia posteroanterior,
ambas para estudo cefalométrico e modelos dentarios no inicio e ao fim do
tratamento. Os dados cefalométricos puderam mostrar que, em ambos 0s sistemas
de tratamento, o valor do overjet diminuiu e incisivos maxilares e mandibulares
protruidos. As medidas poésteros anteriores demonstraram um aumento da
inclinacdo dos molares superiores no grupo Damon e houve um aumento

significativo da largura intercaninos superiores, interpremolares e intermolares foram
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mostradas em ambos os sistemas. Os sistemas convencionais e Damon foram
semelhantes em relacdo a posi¢cdo do incisivo, mudancas de dimensé&o transversal
no arco superior e condi¢cdes periodontais e intensidade da dor. A Unica diferenca
significativa foi que o sistema Damon inclinou os molares superiores mais para
lingual do que o grupo convencional.

Em 2016, Siécola et al?, analisaram o uso de arco auxiliar, fio de TMA, para
expansdo maxilar em pacientes adultos, os quais impossibilita o uso de aparelhos
ortopédicos e, proporciona menos incébmodo pelo fato do fio de TMA liberar
gradativamente forcas por mostrar formabilidade e mddulo de elasticidade médio
guando comparado ao ac¢o. Por meio de tomografias computadorizadas onde se tém
imagens tridimensionais pode-se avaliar as cristas 0sseas alveolares da maxila. O
objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de inclinacdo e translacdo dos dentes
posteriores, durante o processo de ganhos transversais dentoalveolares com uso do
fio de TMA 0,8 mm redondo como arco auxiliar para expansdo maxilar e avaliar com
tomografias a integridade da cortical 6ssea e suas possiveis alteracfes. O estudo
utilizou em 13 pacientes na faixa etaria entre 18 e 44 anos, com sequéncia de fio de
niti termoativado (0,014”; 0,018”; 0,016x0,022” e 0,017x0,025”) para nivelamento.
Apés esse estagio foi feito tomografia computadorizada para analise pouco antes da
colocacao do fio de TMA. Quando em fio 0,017x0,025” foi utilizado, o fio de TMA
0,8mm retificado redondo amarrilhado nas por¢cdes de molares e entre incisivos (com
forca de 250 g). O tempo médio para expansado foi de 60 dias, e o limite de
expansao foi de ocluséo topo a topo de cuspides palatinas do arco superior tocando
cuspides vestibulares do arco inferior. Depois de finalizada a expansao, utilizou-se o
arco 0,019x0,025" de acgo diagramado passivamente e encaminhado para realizar
tomografias e finalizar normalmente o tratamento ortodéntico. Apds as medi¢des,
concluiram que os efeitos dentarios acabaram sendo maiores em regido de segundo
pré e primeiro molar, sendo menor o efeito em caninos. Os ganhos transversais se
deram pela translagcéo dentaria dentro do processo alveolar, assim como, 0 aumento
da inclinacdo vestibular dos dentes de suporte (segundo pré e primeiro molar). As
cristas Osseas alveolares vestibulares acompanharam o movimento transversal,
porém em menor magnitude do que a movimentacao dentaria.

Gurgel et al??, no ano de 2017, descreveram uma abordagem alternativa para
expansao dentoalveolar em paciente adulto que se queixava de apinhamento

anterior e corredor bucal excessivo. Realizaram em ambos 0s arcos a mesma
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sequéncia de fios, iniciando pelo 0,012” nitinol e evoluindo até o fio 0,016x 0,022”
onde foi inserido arco auxiliar beta-titanio (TMA) retificado e amarrilhado com fio de
aco 0,08” para melhorar sua estabilidade em trés pontos dos arcos e dar inicio a
expansao dentoalveolar. Apds 60 dias, o fio de TMA foi usado até que houvesse
uma sobrecorre¢ao da relagao transversal, sequénciamente, o fio 0,019 x 0,025” de
nitinol por mais 30 dias e finalizando com fio de ac¢o 0,019 x 0,025”. O fio de TMA
0,019 x 0,025” foi utilizado para terminar a sequéncia de troca de arcos, além de
elasticos intermaxilares para finalizar a intercuspidacdo e apos 18 meses de
tratamento, instalou-se a contencdo em tempo integral para estabilizar o tratamento
ortoddntico. Concluiram que, além de, corrigir a deficiéncia transversal bimaxilar,
houve uma melhora da estética do sorriso, corrigindo o apinhamento anterior e
reducdo do corredor bucal. Houve aumento significante da distancia entre caninos,
pré-molares e molares causando assim o aumento da largura de ambos os arcos
dentéarios. A estabilidade da expansao se manteve durante 1 ano apés a finalizacédo

do caso.

3.2 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

Handelman?3, no ano de 1997, estudou a viabilidade da expansao maxilar néo
cirirgica em 5 pacientes adultos com deficiéncia transversal com o uso do aparelho
Haas. O expansor foi cimentado e ao inicio do tratamento os pacientes foram
instruidos ao primeiro dia dar 2/4 de volta no parafuso e nos dias seguintes % de
volta por dia. As ativacdes foram descontinuadas quando as cuspides linguais dos
molares superiores estavam prestes a cruzar em relacdo aos molares inferiores. Os
incisivos centrais superiores ndo mostraram nenhum tipo de diastema em nenhum
dos casos analisados e para estabilizar a expanséo, os aparelhos foram removidos
12 semanas apos o término das ativacOes dos parafusos e imediatamente instalado
uma placa de acrilico para manutengdo da expansdo. Pdde concluir que com esse
protocolo de ativagdo para expansdo rapida alveolar da maxila foi possivel evitar
complicagdes tais como dor local, edema e ulceracdes onde a separacao de sutura
foi raramente observada, porém esta néo foi considerada essencial.

Em 1997, Capelozza Filho; Silva Filho' ?* analisaram por meio de fotos,
telerradiografias, cefalometrias, modelos de gesso a atresia maxilar poderia ser

tratada independente do estagio de crescimento realizando a expansao rapida da
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maxila. Por meio de diagndstico da causa da atresia, observaram que a mandibula,
apos a expansdo rapida, rotacionou para baixo e para trds, enquanto houve
abaixamento da maxila, alterando o plano mandibular. Constataram a possibilidade
de, em adultos de até 30 anos, expandir ortopedicamente a maxila, 0os quais devem
ter uma boa saude periodontal e aceitar a morbidade que o disjuntor causa em
maxilas com maturagcdo esquelética. Em pacientes adultos, a pressao sobre o 0sso
alveolar, a inclinacdo vestibular mais acentuada nos dentes posteriores, inclina as
raizes em direcdo a tabula 6ssea vestibular. Apesar dessas limitacbes, 0 processo
permite o tratamento de discrepancias transversais em pacientes adultos jovens,
sem necessidade de compensacao dentéria ou assisténcia cirdrgica, com resultados
clinicos satisfatorios.

Capelozza Filho et al*®*, no ano de 1999, analisaram em 38 pacientes adultos
a expansao rapida de maxila na faixa etéria entre 15 — 20 anos (feminino) e 17 — 20
anos (masculino) sem assisténcia cirdrgica e com o uso do aparelho HAAS, o
objetivo do estudo foi apresentar uma abordagem de expansdo da maxila néo
assistida cirurgicamente em pacientes adultos e alteracdes na largura do arco com
morbidade associada a esse procedimento. Concluiram que, em 31 dos 38
pacientes que obtiveram abertura da sutura palatina mediana com abertura de
diastema entre incisivos centrais pouco significantes (mas foram suficientes para
seguir com o tratamento) indicando moderada expanséo da base éssea e inclinacao
muito significante do osso alveolar associada a inclinacdo dos dentes de ancoragem.
Obtiveram 2 casos de insucesso e 5 pacientes tiveram o tratamento interrompido
devido a excessiva reacdo dolorosa, a sensacdo foi isolada e precisaram ser
tratados com analgésicos e anti-inflamatarios.

Handelman et al*®, no ano de 2000, analisaram em 47 pacientes adultos
(idade minima de 18 anos) a expanséo rapida da maxila sem intervengéo cirargica
utilizando o aparelho expansor Haas seguido de tratamento ortoddntico seguindo a
técnica Edgewise. Foram comparados a expansao rapida da maxila em 47 criancas
e 52 adultos que nao precisaram de ERM como grupo controle. Ambos o0s grupos
foram utilizados o0 mesmo protocolo de expanséo, apos a instalacdo do Haas foram
dadas 2/4 de volta no primeiro dia e instruidos a dar ¥4 de volta por dia até que as
cuspides linguais dos molares superiores estivessem prestes a cruzarem com 0S
molares inferiores. Os pacientes que obtiveram dor ou inchaco na érea do acrilico

foram indicados parar a expanséao e voltar o parafuso e apés 1 semana retornar sua
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abertura da mesma forma indicada pelo protocolo. Nos pacientes adultos, o
expansor foi removido ap6s 12 semanas para estabilizacdo seguido do uso de placa
pos expansédo. Os resultados obtidos foram que 9 dos 47 pacientes adultos tiveram
sintomatologia de dor e 1 reportou dores de cabeca. Em ambos 0s grupos,
obtiveram aumento da largura da maxila onde no grupo dos adultos, o aparelho
Haas teve acao a nivel alveolar, sendo assim este protocolo reduziu a incidéncia de
dor e inchaco tecidual que ocorreram com maior frequéncia quando o parafuso foi
ativado. A expansao foi suficiente para tratar a ma-oclusdo sem que houvesse o giro
mandibular e assim evitando a abertura de mordida, garantindo a estabilidade ao
longo do tempo, mesmo apds a interrupcdo da retencdo maxilar. A modesta
recessao gengival ndo foi observada pelos pacientes e ndo comprometeram a salude
dos dentes envolvidos, sendo uma opc¢ao segura e estavel para a maioria dos casos
onde se necessita de expansao maxilar em adultos.

Albuquerque et al*”, no ano de 2006, analisaram a maturacdo esquelética na
expansao da sutura mediana da maxila por meio de raio x de mao e punho em 19
pacientes que estavam entre as idades de 10 e 28 anos (14 do género masculino e
5 do género feminino). O aparelho escolhido para o estudo foi 0 Hyrax, os quais
apresentavam mordida cruzada bi ou unilateral, atresia maxilar e tendéncia a ma
oclusdo de classe lll por deficiéncia maxilar. Foram feitas radiografias de punho e
mao e radiografias oclusais antes da instalacdo do disjuntor maxilar e outra ao final
da expanséo. A presenca do diastema interincisivo foi utilizada como medicao clinica
para a verificacdo da disjuncéo palatina. A amostra foi dividida em dois grupos: RUT
(ossificacdo total do osso radio) e Nao RUT (ossificacdo parcial do osso radio).
Pode-se concluir que nao foi possivel determinar a previsibilidade de sucesso da
disjuncao palatina baseado na correlacdo com a ossificacéo total do osso radio, néo
havendo diferenca significativa entre os grupos, porém, a disjuncdo palatina em
pacientes com maturacao esquelética adiantada continua um procedimento incerto e
com grandes chances de insucesso.

Ainda em 2006, Garib et al*® realizaram um estudo por meio de tomografias
computadorizadas, mudancas periodontais apds a expanséo rapida da maxila. Foi
utilizado em sua amostra 8 pessoas do sexo feminino (11 a 14 anos de idade) com
mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. Quatro dessas meninas foram
utilizadas o aparelho Hyrax, e as outras quatro foram tratadas com o aparelho

dentomucossuportado, tipo Haas, onde ambos foram expandidos 7 mm e uma
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tomografia computadorizada foi tirada antes e depois da expanséo. Foi constatado
que a expansao rapida da maxila reduz o osso vestibular e aumenta o 0sso palatino
e comparando os aparelhos, o dentosuportado (Hyrax) causou um aumento maior
no 0sso palatino em relacdo ao Haas e induziu a retracdo gengival nos dentes de
ancoragem (primeiros pré-molares e nos primeiros molares).

Em 2007, Garib et al*®, teve por objetivo avaliar os efeitos, a longo prazo, da
expansdo rapida da maxila (ERM) por meio de expansores tipo Haas e Hyrax
seguidos por tratamento ortodéntico utilizando a técnica Edgewise. Esta amostra foi
comparada com um grupo de 25 pacientes que apenas apresentaram tratamento
com a técnica Edgewise e com um grupo controle (sem tratamento) de 26
individuos, combinados a partir de suas idades e géneros dos outros dois grupos.
Os expansores foram ativados de 5 a 9 mm sobre um periodo de aproximadamente
2 semanas até que a mordida cruzada posterior foi corrigida. Telerradiografias foram
tiradas e analisadas no inicio do tratamento (T1), ao fim do tratamento (T2) e 3 anos
apos finalizado o tratamento (T3). Puderam concluir que o tratamento com ERM, a
longo prazo, nao influenciou a posicdo sagital das bases O6sseas ou a altura da
dimenséo vertical. Efeitos cefalométricos indesejaveis observados imediatamente
depois que a ERM com dispositivos ancorados a dentes bandados n&do foram
significativos a longo prazo e, portanto, ndo contraindica este procedimento em
pacientes com padrao de crescimento ou um perfil facial extremamente convexo.

Angelieri et al®, no ano de 2013, apresentaram um novo método de
classificagdo para avaliacdo individual da morfologia da sutura palatina mediana.
Estudaram, por meio de tomografias computadorizadas, realizadas em 140
individuos (as idades variavam entre 5 e 58 anos), os estagios radiograficos da
maturacdo esquelética da maxila. Os 5 estagios da maturacédo foram diferenciados
em A: linha sutural de alta densidade direta, sem ou pouco interdigitacdo; B:
aparéncia escalonada da linha sutural de alta densidade; C: sutura mediana
paralela, festonada, linhas de alta densidade que estavam préximas umas das
outras e separadas, em algumas areas, por pequenos espacos de baixa densidade;
D: fusdo completa no osso palatino, sem evidéncia de sutura e o estagio E: a fuséo
anterior da maxila. Os resultados obtidos foram que as etapas A e B tipicamente
foram observadas até 13 anos de idade, enquanto o estadgio C foi observado
principalmente nos pacientes com idade entre 11 e 17 anos, porém ocasionalmente,

também em grupos de idade mais jovens e mais velhos. Fusdo do osso palatino
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(estdgio D) e maxilar (etapa E) da regido da sutura mediana palatina foi concluida
apos 11 anos, em apenas meninas. De 14 a 17 anos, 3 de 13 (23%) meninos
apresentaram fusdo somente no o0sso palatino (estagio D). Este novo método de
classificacdo tem o potencial de evitar os efeitos colaterais da expansao rapida da
maxila ou cirurgias desnecessarias na expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente para adolescentes tardios e adultos jovens.

Tonello®*, no ano de 2016, avaliou os estagios de maturacdo da sutura
palatina mediana (SPM) em individuos de 11 a 15 anos de idade, por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico. A possibilidade de éxito na expanséo
nessa idade € grande, sendo possivel a partir do estudo, verificar como base de
comparacao no prognoéstico de ERM em pacientes mais velhos. A amostra utilizada
foi de 84 individuos, com idades entre 11 e 15 anos (40 meninos e 44 meninas)
onde a escala de maturacdo da sutura palatina mediana foi classificada em 5
estagios (A, B, C, D e E):

e Estagio A: A SPM aparece como uma linha reta de alta densidade, sem ou
muito pouca interdigitacao;

e Estagio B: A SPM assume uma forma irregular e aparece como uma linha
estriada de alta densidade. Pode aparecer ainda poucas e pequenas areas
nas quais 2 linhas paralelas, estriadas, de alta densidade s&o fechadas uma
com a outra e separadas por um pequeno espaco de baixa densidade visivel;

e Estagio C: A SPM aparece como 2 linhas paralelas, estriadas, de alta
densidade que séo fechadas uma com a outra e separadas por um pequeno
espaco de baixa densidade visivel. A sutura pode ser arranjada também em
padréo reto ou irregular;

e Estagio D: A fusdo da SPM ocorre no o0sso palatino, com a maturacao
progressiva de posterior para anterior;

e Estagio E - Existe a fusdo da sutura na altura do osso maxilar. Nao é possivel
a visualizacdo da sutura e a densidade 0ssea € a mesma ao longo da sutura
e do osso adjacente. Concluiram a partir das tomografias computadorizadas,
que o estagio A foi observado em somente uma menina de 11 anos. O
estagio B esteve presente em todas as idades, porém, foi mais prevalente até
aos 13 anos e em menor propor¢cdo nos individuos de 14 e 15 anos. O

estagio C foi o mais prevalente em todas as idades avaliadas. Os estagios D
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e E apresentaram baixa prevaléncia. Os resultados obtidos nesse trabalho,
sugerem que a ERM realizada em pacientes acima 15 anos de idade teria
prognaéstico bom o suficiente para justificar a tentativa ERM convencional, ndo

cirdrgica, quando a avaliacao do sutural indicar até o estagio C.

3.3 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE (ERMAC)

Em 2006, Siqueira et al®, analisaram a estabilidade da expanséo rapida da
maxila (ERM), expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC), e
expansao cirargica Le Fort | segmentada (ECS). De acordo com a revisdo de
literatura, a ERM quando utilizada em pacientes sem maturidade éssea, sendo a
mais utilizada quando realizada nessa faixa etaria devido ao alto indice de eficacia e
estabilidade, sendo segura e aplicavel para a maioria dos casos. A ERMAC consiste
em osteotomia na regido de sutura palatina mediana e separacao bilateral das
paredes laterais da maxila (desde a abertura piriforme até suporte zigomatico) e
associado ao uso de aparelho ortopédico dentossuportado. Esta técnica, mais
utilizada em pacientes adultos, a qual necessita de grande expanséo na base 6ssea,
com perda 0ssea horizontal, e os pacientes ndo aceitam o desconforto (morbidade)
durante a evolucdo da expansdo onde ja haveria uma primeira tentativa de uso de
aparelho ortopédico (ERM). Na técnica da EC Segmentar (Le Fort 1) executa-se
osteotomia interdental entre 12-13 e 22-23 que se estende desde as fossas nasais
ao septo nasal. Devido a grande expansao na regido de posteriores a técnica se
mostrou com grande instabilidade pds-expansao, sendo eleito a ERMCA mais
estavel. O estudo concluiu que a ERM ¢é a técnica de eleicdo pelos ortodontistas
guando ndo ha maturacédo dos tecidos 6sseos. A ERMAC por ser mais estavel, se
torna a técnica preferida em relacdo a osteotomia Le Fort | segmentada, porém séo
necessarios mais estudos a longo prazo quanto a estabilidade.

Rossi et al’, em 2009, analisaram em pacientes adultos e adolescentes com
maturacdo 6ssea avancada, o planejamento de expansdo maxilar e seus fatores
determinantes sendo eles as auséncias dentarias multiplas, dentes vestibularizados,
recessao gengival, perda Ossea alveolar, e mobilidade dos dentes pdstero
superiores que acabaram contraindicando o uso de aparelhos dentossuportados, e a
guantidade e qualidade da ancoragem ortodontica-ortopédica devem ser

considerados na correcdo transversal. Porém, ha a possibilidade de se realizar
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nestes casos a Expansdo Rapida da Maxila assistida cirurgicamente, onde aparelho
Hyrax € o mais utilizado na técnica de expansao rapida cirurgicamente assistida,
pois propicia um maior conforto ao paciente, facil higienizacdo e ndo provoca
ulceracdes na mucosa palatina, aléem de ndo comprometer a vascularizacdo dos
0ssos da maxila. Esta técnica consiste na separacao do 0sso basal maxilar dos seus
principais suportes do cranio. Outra técnica bastante utilizada é a expansao cirdrgica
segmentada Le Fort | , que consiste na liberacdo da maxila de seus 0ssos contiguos
e segmenta-la, promovendo um reposicionamento lateral das partes e a correcao
cirirgica da atresia maxilar. A escolha da técnica utilizada depende do grau de
morbidade, a quantidade de expansao necessaria (até 7 mm de atresia — ECS; igual
ou maior que 7 mm — ERMAC), e a possibilidade de uma cirurgia ortognatica apos a
resolucdo do problema transversal. O estudo concluiu que perdas dentarias,
inclinacdes vestibulares dos dentes e segmento alveolar, recessao gengival, perda
Ossea alveolar e mobilidade dos dentes ndo séo indicacbes para uso de ERM em
adultos e adolescentes. Estes fatores determinantes precisam ser analisados
isoladamente para a escolha do método para a expanséo. Nao houve consenso em
relacdo a idade ideal para a ERMCA em adultos e adolescentes, que a escolha da
técnica deve basear- se além da idade do paciente, mas também o grau de
maturacdo esquelética e nas estruturas anatdbmicas resistentes a expansao. O Hyrax
acaba sendo o aparelho de eleicdo nos casos de ERMAC, mas o HAAS pode ser
utilizado nos casos de recessao gengival, perdas 6sseas alveolares, mobilidade e

auséncias dentarias.

3.4 EXPANSAO ANCORADA EM MINI-IMPLANTE

Garib et al*, em 2007, apresentaram um metodo para expanséo ortopédica da
maxila em pacientes adultos utilizando implantes como ancoragem. Utilizaram em
cranios secos humanos um expansor com ancoragem dento-6ssea, onde dois
implantes de titanio foram colocados na regido anterior do palato, juntamente ao
parafuso Hyrax adaptado de modo que a expansao se ancorou nos implantes e nos
primeiros molares permanentes. O procedimento laboratorial se mostrou viavel, onde
os implantes suportaram a forca gerada pela ativacdo do parafuso, causando a

separacao transversal das hemimaxilas.
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J& MacGinnis e Won Moon et al®, em 2014, realizaram uma nova opc¢éo de
expansao rapida da maxila com uso de mini implantes como ancoragem, o MARPE,
para a obtencdo de uma expansdo esquelética mais eficiente e diminuicdo dos
efeitos dentarios indesejados. O objetivo do estudo foi fazer uma comparacédo entre
0 uso de aparelhos de expansdo répida convencional e ancorados em mini-
implantes e mensurar a distribuicdo de forcas e deslocamento do complexo
craniofacial, além da rotacdo da maxila por meio de tomografias computadorizadas e
com software de simulacdo para determinar se 0s mini-implantes ajudariam na
expansdo esquelética. Concluiram que o MARPE, em comparacdo ao Hyrax
convencional, mostrou tensdo e compressao direcionada ao palato, mostrando
menos rotacdo e inclinacdo do complexo maxilar. Além disso, o Hyrax convencional
exibiu uma rotacdo da maxila em oposi¢cao a sutura palatina mediana. Esses dados
sugerem que o MARPE promove a expansao do osso basal adjacente da maxila,
evitando a inclinacdo dentoalveolar do complexo maxilar. Este estudo sugeriu que o
dispositivo ancorado a mini-implantes pode ser benéfico em pacientes com suturas
palatinas medianas ja fundidas e também para jovens pacientes dolicofaciais
ajudando a evitar a flexdo 0ssea e a inclinagdo dentaria.

Moon et al®, em 2015, utilizaram o MARPE em pacientes mais velhos com ma
oclusdo de Classe lll, onde o uso de mascara facial, nesta fase, tem efeitos
esqueléticos bastante limitados. O objetivo deste estudo foi examinar a capacidade
do novo expansor com suporte de mini-implantes como ancoragem para a
possibilidade de um novo protocolo para protracdo maxilar evitando que o paciente
realize uma cirurgia para correcao da atresia maxilar. Foram realizadas tomografias
para analisar os efeitos das forcas de protracdo aplicadas em diferentes locais e
direcbes simulando tratamento convencional com mascara facial. Os resultados
obtidos foram determinados pela mudanca do vetor das forcas e localizacdo dos
mini-implantes, onde verificaram graus de movimentos para frente, para baixo e de
rotacdo em cada caso. Para pacientes braquifaciais, mini-implantes na regiao
anterior com angulacdo de — 45° ou elasticos de Classe Il a — 45°; para pacientes
dolicofaciais recomenda-se o0 uso de mini-implantes anteriores a -15° ou mola
intermaxilar a +30°. Para pacientes mesofaciais com posicdo maxilar vertical
favoravel, mini-implantes palatinos a -30° sdo recomendados; mini-implantes na
regido anterior a -30° sédo preferidos para mordidas rasas e para pacientes com

deficiéncia severa, elasticos de Classe Ill a -30° sdo mais efetivos na promocéao do
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crescimento anterior da maxila. Com isso, concluiram que ao variar a localizagédo
dos mini-implantes e do vetor da mecanica da Classe lll, podem diferencialmente
alterar a magnitude do movimento para frente, para baixo e rotativo da maxila. Como
resultado, o protocolo de tratamento pode ser personalizado para cada paciente
anico de Classe Ill.

Em 2016, Suzuki et al'’, analisaram que a sutura palatina mediana tem
margens 0sseas interpostas por tecido conjuntivo denso e ndo representa apenas a
unido dos processos palatinos da maxila, mas também a dos processos alveolares
das maxilas e das laminas horizontais dos ossos palatinos. Sendo elas, a porgéo
anterior (antes do forame incisivo ou intermaxilar), porcdo média (do forame incisivo
até a sutura transversa com 0sso palatino) e a porcdo posterior (apds a sutura
transversa com 0 0sso palatino). A partir disso, indicaram o uso de dispositivo de
expansao rapida da maxila ancorado a mini-implantes em pacientes jovens ao fim de
crescimento 6sseo e em pacientes adultos com atresia maxilar, possibilitando uma
solucdo de tratamento, possivelmente evitando uma intervencdo cirdrgica. Além
disso, quando associado aos aparelhos de protracdo maxilar, podem maximizar
seus efeitos esqueléticos. Uma das modificacdes propostas para os disjuntores da
sutura mediana séo o uso do MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander)
para que haja na rotina clinica a familiarizacdo com suas vantagens operatérias.
Concluiram que os mini-implantes do MARPE aumentariam os efeitos esqueléticos
do avanco maxilar por estarem ancorados na sua base éssea, resultando em
movimento ortopédico puro e minimizando os efeitos dentarios.

Cunha et al?, no ano de 2017, apresentaram neste relato de caso clinico uma
paciente de 24 anos com atresia maxilar, apinhamento superior e inferior e ma
oclusdo de Classe Il, subdivisdo direita. A abordagem com o uso da técnica de
expansdo rapida da maxila com uso de mini-implantes (MARPE) eliminou a
possibilidade de intervencéo cirargica e sem exodontias. O dispositivo MARPE foi
confeccionado a partir de um Hyrax convencional apoiado a quatro mini-implantes,
com protocolo de expanséo lenta, as ativagfes foram realizadas durante um periodo
de 40 dias e 3 meses de contencdo. Os resultados obtidos foram de 5 mm de no
aumento da distancia intermolares, concluindo que o expansor MARPE é uma
abordagem de tratamento efetivo para resolucéo da atresia maxilar em pacientes

adultos.
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4 DISCUSSAO

A atresia maxilar ou deficiéncia transversal da maxila é uma deformidade
dentofacial que pode ser caracterizada clinicamente pela presenca de mordida
cruzada posterior uni ou bilateral, palato profundo ou ogival, apinhamentos dentais e
dificuldade de respiracdo nasal® que pode ser associada a varios problemas
incluindo, além da desarmonia oclusal e estética, problemas funcionais como o
estreitamento da faringe, aumento da resisténcia nasal, e alteracbes da postura da
lingua, resultando em uma constricdo das vias aéreas e assim a respiracado bucal se
torna presente?.

A ERM realizada em pacientes em crescimento é o método de escolha
preferido para correcdo dos problemas transversais, ou seja, para realizar a
disjuncdo maxilar com grande porcentagem de sucesso no tratamento! 2 3 17
diferentemente do tratamento da atresia maxilar em pacientes adultos ou em jovens
adolescentes com maturacdo esquelética onde a disjuncdo da sutura mediana se
torna incerta e com progndstico duvidoso” '8 24 25 27 Estudos realizados utilizando
tomografias™ '° 2° 3 para analise maturacdo da sutura mediana ja foram conduzidos,
porém ainda se torna incerta a utilizacdo da técnica em pacientes adultos, assim
como a idade cronolégica acaba se tornando ndo confidvel devido a grande
variabilidade no crescimento.?* 25 2 30

Assim, para obter ganhos transversais ndo ha uma unica metodologia exata
para intervir no tratamento da atresia maxilar em adultos. Além dos aparelhos
dentossuportados (Hyrax), dentomucossuportados (Hass) e apoiados em 0SSO
(MARPE), as inclinacdes dentoalveolares® '@ 19 20 21 22 poggjpilitam aumento
transversal, assim como a expansao assistida cirurgicamente® 7.

Através das forcas liberadas pelos expansores, as quais concentram areas de
compressdo no ligamento periodontal, a movimentacdo no sentido transversal
necessita que o periodonto esteja saudavel, auséncia de recessfes gengivais,
inflamacé&o no local e espessura de tecido gengival adequada? ' 2 26 29,

Entre as opcdes de tratamento temos as que promovem a disjuncdo maxilar
(movimentacdes ortopédicas) e as que promovem as inclinacdes dentolaveolares
(movimentacdes ortoddnticas).

Para a resolucédo da atresia maxilar em pacientes adultos quando a opcao é

movimentacdo ortodontica podemos utilizar as expansdes que sao realizadas com
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fios ortoddnticos™ 2°, utilizacdo de arcos auxiliares somados ou ndo a uso de
elasticos intermaxilares?t 22, a expansao alveolar rapida da maxila (EARM)?® %6 e a
expansao lenta da maxila (ELM)® 12 '8 J4 as opc¢Oes ortopédicas sdo a expansao
rapida da maxila (ERM) e o MARPE que promovem a disjuncdo maxilar podendo ser
incertas as possibilidades de sucesso no tratamento?.

Albuquerque et al (2006) em seu estudo avaliou o periodo de ossificacao total
do osso radio que variou entre os 14 até 28 anos, ndo havendo possibilidade de
determinar a previsibilidade de sucesso da disjuncédo palatina baseado na correlagéo
com a ossificacdo total do osso radio, porém em pacientes com maturacdo
esquelética adiantada continua um procedimento incerto e com grandes chances de
insucesso.

As contraindicacdes da realizacdo de expansdo rapida da maxila em
individuos adultos ou com maturacdo esquelética avancada sdo auséncias dentarias
multiplas, recessdo gengival, mobilidade dos dentes, grandes inclinacbes
dentoalveolares para vestibular e perda éssea alveolar.

Nesses casos, pode ser uma opcdo a expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC), porém, essa técnica depende principalmente da idade do
paciente, das estruturas maxilares que possuem maior resisténcia a expansao, do
grau de maturacdo esquelética e da localizacdo da deficiéncia transversal da
maxila’. A desvantagem da técnica se deve ao procedimento cirdrgico invasivo, alto
custo, risco de infec¢do e de dano radicular.

A movimentacdo ortopédica ainda é possivel para os casos em que ndo ha
mais crescimento 0sseo utilizando o protocolo MARPES? ® °, mais recente dispositivo
para uso do Ortodontista, sendo mais uma solucdo para o tratamento da atresia
maxilar em pacientes adultos e sua grande vantagem é ndo causar inclinacdes
vestibulares aos dentes de suporte. Porém, a desvantagem do procedimento € a
necessitar de um maior treinamento profissional, possibilidades de fraturas ou
soltura do dispositivo que esta sobre mini-implantes, sendo desconfortavel tanto ao
paciente quanto ao profissional. Sua principal indicagdo s&o casos com atresia
maxilar em formato triangular e ogival, mordida cruzada posterior grave, molares e
pré-molares superiores (dentes de suporte) verticalizados no rebordo, perdas
0sseas, recessdes gengivais e reabsorgdes radiculares.

O termo Expansdo Alveolar Rapida da Maxila (EARM) designado

primeiramente por Handelman et al*® ¢, a expanséo é realizada com 0s mesmos
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aparelhos utilizados na ERM, no trabalho foi preconizado o Haas, porém com a
possibilidade de haver sintomatologia dolorosa, ndo sendo possivel distinguir entre
dor do movimento ou a possivel necrose do palato, assim o Hyrax acabou sendo
uma opcao mais segura.

A diferenca entre a EARM e a ERM sdo as quantidades de ativagOes do
parafuso, as quais sdo mais espagadas, tendo efeitos mais dentoalveolares, néo
ocorrendo a abertura da sutura palatina mediana, com inclinacdo para vestibular dos
dentes e processo alveolar.

A grande vantagem descrita pelos autores estd na possibilidade em parar as
ativacoes, voltar o parafuso quando o paciente sentir desconforto, apés um periodo
de descanso, reiniciar as ativacfes, ou seja, ndo ha consequéncias ao se promover
inclinacdo e posterior desinclinagéo.

Suas indicacdes sédo para casos de leve a moderada atresia maxilar, com
presenca ou ndo de mordida cruzada, com inclinagdo dentoalveolar insatisfatoria, e
contraindicados para casos graves de discrepancia transversal, perdas oésseas,
recessdes gengivais e atresia severa com contorno triangular, que prejudica a
estética do sorriso 2.

A expansdo maxilar com o uso de fios e elasticos € o método mais
conservador e menos agressivo, onde ha a utilizacdo de fios ortodénticos com
sobrecontorno a fim de expandir a maxila® 2' 2 e sua eficacia tem maior relacdo com
a forma do arco do que com o tipo do braquete®. Levando-se em consideracédo que
0 processo alveolar é extremamente plastico, independentemente da idade, o
objetivo é remodelar todo o processo alveolar superior, promovendo a inclinacdo dos

dentes e do processo alveolar para a vestibular.
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, pode-se concluir que as principais condutas

terapéuticas de expansdo maxilar utilizadas em pacientes adultos com atresia

maxilar sao:

Expansdo Dentoalveolar — Para este tipo de tratamento, indica-se o uso dos
fios ortoddnticos mais expandidos, arcos auxiliares (arcos de expansdo com
fios TMA), EARM e ELM (quadrihélice), onde existe basicamente a
movimentacdo de inclinacdo dentoalveolar dos dentes posteriores para
vestibular, sendo que as condi¢cbes periodontais e a quantidade de gengiva
ceratinizada necessitam estar em condigcbes de normalidade. Protocolos
indicados em pacientes com discrepéancias transversais suaves a moderadas;
ERM — E um método muito utilizado para tratamento da discrepancia
transversal moderada em pacientes com menos de 18 anos de idade; ou pela
andlise do grau de maturacdo éssea da sutura palatina mediana por meio das
tomografias computadorizadas, sendo necessario estar com boas condi¢fes
periodontais para se optar pela tentativa deste método;

MARPE - Indicado em casos de pacientes adultos com atresias maxilares
verdadeiras, multiplas perdas de dentes posteriores, perda dssea, reabsor¢cao
radicular e recessao gengival nos dentes posteriores;

ERMAC - Quando houver discrepancia transversal severa € possivel utilizar o
MARPE, porém, se ndo houver separacdo da sutura mediana é necessario
partir para a op¢ado de expansao maxilar cirargica. A desvantagem da técnica
se deve ao procedimento cirdrgico invasivo, alto custo e risco de infeccao.
Assim, é de suma importancia a experiéncia profissional, a indicagdo correta

para cada tipo de problema, e conhecimento da técnica.
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