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Resumo

A atresia transversal da maxila € uma deformidade de carater esquelética, dento
alveolar ou ambas, e de grande ocorréncia na clinica ortodéntica. Tem como
caracteristicas, apinhamentos dentais, mordida cruzada uni ou bilateral, ou funcional,
em atresias mais severas apresentando palato profundo, sendo ela de etiologia
multifatorial e tendo como tratamento a disjuncao palatina. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisao de literatura acerca da correcdo da atresia transversal da
maxila mostrando os tipos de aparelhos disjuntores mais utilizados, apresentando
seus principais beneficios produzidos por eles. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa bibliografica, realizada na base de dados da SCIELO, PUBMED e
GOOGLE ACADEMICO, entre os anos 2001 e 2023. 50 artigos foram incluidos
neste estudo. Conclui-se que a disjuncdo palatina, ndo & um procedimento
ortodéntico simples, porém os métodos de tratamento utilizados hoje, sao eficientes
e produzem resultados satisfatorios, tendo como principais alteragdes dento-
esqueléticas a abertura da sutura palatina mediana, provocando aumento
transversal da maxila, da cavidade nasal e das distancias interdentais e do perimetro
do arco dental. A indicacdo do tipo de tratamento deve ser avaliada pelo ortodontista
de acordo com a necessidade de cada paciente.

Palavras-chave: Expansdo rapida da maxila; Disjuncao Palatina; Cirurgia de
Expansao Palatina; Expansao Palatina Nao Cirtrgica; MARPE.



Abstract

Transverse atresia of the maxilla is a deformity of a skeletal character, dentoalveolar
or both, and of great occurrence in the orthodontic clinic. Its characteristics are dental
crowding, uni or bilateral crossbite, or functional crossbite, in more severe atresias
with deep palate, with multifactorial etiology and having palatine disjunction as
treatment. The objective of this work was to carry out a literature review about the
correction of transverse atresia of the maxilla, showing the types of most used circuit
breakers, presenting their main benefits produced by them. The methodology used
was a bibliographical research, carried out in the databases of SCIELO, PUBMED
and GOOGLE ACADEMICO, between the years 2001 and 2023. 50 articles were
included in this study. It is concluded that the palatal disjunction is not a simple
orthodontic procedure, however the treatment methods used today are efficient and
produce satisfactory results, having as main dental-skeletal alterations the opening of
the midpalatal suture, causing transverse increase of the maxilla, of the nasal cavity
and interdental distances and the perimeter of the dental arch. The indication of the
type of treatment must be evaluated by the orthodontist according to the needs of
each patient.

Keywords: Palatal disjunction; Rapid maxillary expansion; Palatal Expansion
Surgery; Non-Surgical Palatal Expansion; MARPE.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros estudos da humanidade a ma oclusédo, discrepancias
entre os arcos e perdas dentarias estdo presentes no cotidiano da populacao. Isso
levou os ortodontistas a pensarem em resolu¢des para melhor tratar essas doencas
que afetam de maneira multidisciplinar os pacientes no cotidiano atual. Um exemplo
de ma oclusdo muito presente nos pacientes atualmente é a atresia maxilar.
(MARTINS et al., 2023)

Esta € uma deficiéncia comum dentre os problemas esqueletais da regido
craniofacial. Para alguns autores, o restabelecimento da relagdo esquelética
transversa normal entre as bases 6sseas é fundamental para a obtencdo de uma
oclusao satisfatoria e estavel. (ROSSI, ARAUJO e BOLOGNESE, 2009)

O tratamento da deficiéncia transversal maxilar por meio da Expansdo Rapida da
Maxila (ERM) é conhecido ha mais de 100 anos. Esse método de tratamento foi
descrito pela primeira vez na literatura em 1860, por E. H. Angell, que o empregou
com a finalidade de solucionar problemas de apinhamento no arco dentario superior
de uma menina de 14 anos de idade e foram melhor definidos e difundidos apos
estudos realizados pelo Dr. Andrew J. Haas. A partir de entdo, inUmeras
investigagdes clinicas e experimentais foram relatadas na literatura e a ERM tornou-
se um método rotineiramente usado em pacientes em crescimento.

(MUNIZ, CAPPELLETTE JR. e CARLINI, 2008)

A ERM separa os dois 0ssos maxilares na sutura palatina mediana. Durante
a expansao, a forgca do aparelho neutraliza a resisténcia anatémica existente do
dento alvéolo, sutura palatina mediana, reforco zigomaxilar e suturas
circunmaxilares. (MACGINNIS et al., 2014).

A partir da década de 80, variagdes na estrutura do aparelho possibilitaram o seu
emprego em denticdes decidua e mista, fazendo com que o emprego do protocolo
de disjungédo palatina em criangas se popularizasse. A sua caracteristica original
que é a de ser um aparelho de ancoragem maxima, com apoio dento-muco
suportado, foi mantida, preservando a identidade do aparelho, fator fundamental
para o seu resultado ortopédico. Depois que as metades do processo maxilar foram
alargadas, novo o0sso é depositado na area de expansdo, de modo que a
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integridade da sutura palatina mediana geralmente é restabelecida. (FARRONATO
etal., 2011)

Do ponto de vista bioldgico, o prognéstico do tratamento de pacientes adultos
com ERM é duvidoso, devido ao aumento da interdigitacao das suturas maxilares e
rigidez das estruturas adjacentes, como o pilar zigomatico-maxilar. Aspectos
embrionarios da formagdo da sutura mediana palatina indicam a presenca de
alguma obliteracdo, localizada principalmente em sua regido posterior, com
diferentes graus de obliteracdao ao longo de seu trajeto. Também, o alto grau de
complexidade da articulagdo entre os ossos palatinos com o osso esfendide,
posteriormente; e a maxila, anteriormente, atribuem consideravel resisténcia ao
deslocamento da regido posterior da maxila, tanto no sentido vertical quanto no
horizontal. Consequentemente, reabsorcées radiculares, danos aos tecidos
periodontais, falhas ou limitagdes técnicas, estabilidade questionavel ao longo do
tempo, edemas e lesdes de partes moles estdo associados a ERM em individuos
que atingiram a maturidade esquelética, exigindo, muitas vezes, um procedimento
cirtrgico. (NOJIMA et al., 2018)

A alternativa para esses pacientes € a Expansao Réapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (ERMAC) realizada por meio de osteotomias em areas de maior
resisténcia da maxila, principalmente o complexo nasomaxilar e as suturas palatina
mediana, zigomaticomaxilar e pterigopalatina. (SSATTAREGI e SIQUEIRA, 2009)
Lee, Park e Hwang (2010) propuseram a utilizacdo do aparelho MARPE (Miniscrew
Assisted Rapid Palatal expansion) trazendo a ortodontia 0 uso dos minis implantes,
fazendo a ancoragem diretamente no osso maxilar, para prevenir os efeitos
indesejaveis da ERM convencional em adultos e evitar a necessidade de cirurgia
para liberar as suturas fundidas e diminuindo os efeitos colaterais do tratamento. A
intencdo de sua proposta foi corroborar a separacao efetiva da sutura palatina em
pacientes adultos com pouca inclinacdo vestibular dos dentes ancorados.)
(VIDALON, 2021)

Desde entdo, muitos trabalhos foram publicados, evidenciando tanto os
efeitos ortodénticos e ortopédicos na maxila e na mandibula, como também as
alteragdes de relacionamento entre as mesmas, devido ao emprego dessa
mecanica. A quantidade da expansao varia de acordo com as exigéncias individuais

e é preconizada uma sobrecorrecdo, nao pela abertura sutural, mas pela
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subsequente recidiva da inclinacdo dos dentes posteriores apds a contencao.
(FERREIRA et al., 2007)

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca dos tipos
de aparelhos disjuntores mais utilizados, apresentando suas principais indicacoes,
contra indicacoes,tipos de aparelhos e as modificacbes dento-esqueléticas

produzidas por eles.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca dos tipos de
aparelhos disjuntores mais utilizados, apresentando suas principais indicacoes,
contra indicacoes,tipos de aparelhos e as modificacbes dento-esqueléticas

produzidas por eles.
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3. REVISAO DE LITERATURA

BACETTI et al., (2001),estudaram os efeitos do tratamento a curto e longo
prazo da expansao rapida da maxila em 2 grupos de individuos tratados com o
aparelho de Haas. Os resultados do tratamento foram avaliados antes e depois do
pico de maturacdo esquelética, avaliado pelo método de maturacdo vertebral
cervical (CVM) em uma amostra de 42 pacientes em compara¢dao com uma amostra
de controle de 20 individuos. Cefalogramas péstero anteriores foram analisados
para os individuos tratados em T1 (pré-tratamento), T2 (p6s-expansao imediata) e
T3 (observacao de longo prazo), e estavam disponiveis em T1 e em T3 para os
controles. A média de idade (anos:meses) em T1 foi de 11:10 tanto para o grupo
tratado quanto para o grupo controle. As idades médias em T3 também foram
comparaveis (20:6 para o grupo tratado e 17:8 para os controles). Apds a expansao
e retencao (2 meses em média), aparelhos fixos padrao edgewise foram colocados.
O estudo incluiu medigdes transversais em estruturas dentoalveolares, bases
maxilares e mandibulares e outras regides craniofaciais (nasal, zigomatica, orbital e
craniana). As amostras tratadas e de controle foram divididas em 2 grupos de
acordo com a maturacao esquelética individual. Os autores obtiveram os seguintes
resultados: os grupos de tratamento precoce e controle precoce nao atingiram o
pico puberal na velocidade de crescimento esquelético em T1 (CVM 1 a 3),
enquanto os grupos de tratamento tardio e controle tardio estavam durante ou
ligeiramente apds o pico em T1 (CVM 4 a 6). O grupo tratado antes do pico puberal
apresentou aumentos de curto prazo significativamente maiores na largura das
cavidades nasais. A longo prazo, a largura esquelética maxilar, a largura intermolar
maxilar, a largura lateronasal e a largura latero-orbital foram significativamente
maiores no grupo tratado precocemente. O grupo tratado tardiamente exibiu
aumentos significativos na largura lateronasal e nas larguras inter molares maxilares
e mandibulares.

WILTENBURG e FERREIRA (2002), observaram a fungao respiratéria em
pacientes que tinham atresia maxilar portadores de respiracao oral apds tratamento
ortodéntico com a técnica da expansado rapida da maxila. Foi realizada uma
aplicacao de questionario e de trés procedimentos para verificagdo respiratéria em
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pacientes submetidos a expansdo rapida da maxila que apresentavam
concomitantemente respiracdo oral e atresia maxilar. Dos 13 pacientes avaliados
apenas um nao obteve sucesso no tratamento ortoddntico. Apesar dos bons
resultados do tratamento ortodéntico, somente 6 (46,1%) relataram melhora
respiratéria apdés a disjuncao palatina e 7 (53,9%) nao obtiveram melhora. Os
resultados mostram que apesar da melhora no formato da arcada dentaria e do
espaco livre da nasofaringe, 53,9% dos sujeitos mantiveram o padrao respiratério
oral, o que indica que a mudanca anatémica da regido nao implica necessariamente
na mudanca do padrao respiratério.

TANAKA, ORELLANA E RIBEIRO (2004), relataram que a disjuncao palatina
traz beneficios significativos nas mas oclusées caracterizadas pela atresia
esquelética do arco dentario superior. O propésito deste trabalho é salientar e
ilustrar alguns detalhes que devem ser observados no procedimento de disjuncao
palatina com o aparelho disjuntor tipo Haas modificado, com os cuidados no
momento da ativacédo e higienizacao do mesmo. Os autores puderam concluir que
até que os objetivos transversais sejam alcancados, os pequenos detalhes devem
ser rigorosamente observados e aplicados criteriosamente com conhecimento
cientifico das causas e consequéncias.

GARIB et al., (2005), avaliaram os efeitos dentoesqueléticos da expansao
rapida da maxila (ERM) por meio de tomografia computadorizada (TC), comparando
expansores dentossuportados e dentomucossuportados. O estudo foi composto por
oito meninas de 11 a 14 anos com ma oclusdao de Classe | ou Il com mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral que foram divididas aleatoriamente em dois
grupos de tratamento, expansores palatinos acrilicos (tipo Haas) e higiénicos
(Hyrax). Todos os aparelhos foram ativados até a capacidade total de 7mm do
parafuso de expansdao. Os pacientes foram submetidos a uma tomografia
computadorizada antes da expansao e apds um periodo de retencao de trés meses
quando o expansor foi removido. Os resultados mostraram que a ERM produziu um
aumento significativo em todas as dimensbes lineares transversais medidas,
diminuindo em magnitude da arcada dentaria ao osso basal. O aumento transversal
ao nivel do assoalho nasal correspondeu a um terco da quantidade de ativacao do
parafuso. Os expansores de origem dentaria (Hyrax) e de tecido dentario (tipo Haas)
tendem a produzir efeitos ortopédicos semelhantes. Em ambos os métodos, a ERM
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levou ao movimento vestibular dos dentes superiores posteriores, por inclinacdo e
translacao corporal. Os segundos pré-molares exibiram mais inclinagdo vestibular
do que os dentes de suporte do aparelho. O expansor de suporte de tecido dental
produziu uma maior mudanca na inclinacdo axial dos dentes de suporte do
aparelho.

SCANAVINI et al.,(2006) tiveram como objetivo avaliar cefalometricamente os
efeitos da expansao rapida da sutura palatina mediana sobre o posicionamento
vertical e sagital da maxila, comparando os aparelhos de Haas e Hyrax. A amostra
consistiu de 93 telerradiografias obtidas de 31 pacientes jovens, brasileiros, de
ambos os géneros, na faixa etaria inicial média de 13 anos e 2 meses. As
radiografias foram tomadas ao inicio do tratamento (pré-disjuncao), imediatamente
apos a disjuncao (pés-disjuncédo) e ao final do nivelamento. Constatou-se que os
dois aparelhos disjuntores apresentaram resultados semelhantes, com a ocorréncia
de deslocamento da maxila em direcao inferior, sem rotacdo, que se manteve ao
final do nivelamento e ocorréncia de um deslocamento anterior logo apds a
disjuncéo, que retornou aos valores pré-disjuncao ao final do nivelamento.

ALBUQUERQUE (2006), realizou um estudo com o objetivo de determinar se
a previsibilidade de sucesso da disjuncado palatina esta correlacionada a algum
evento de maturidade esquelética que determine o final do crescimento geral do
organismo. Utilizando o conhecimento dos estdgios de maturacdo esquelética
visualizados por radiografia de mao e punho e registrados em um grafico do surto
de crescimento puberal, foram avaliados dezenove pacientes de ambos 0s géneros,
com idades variando de dez anos e trés meses a vinte e oito anos e quatro meses,
supervisionados por andlises clinicas e radiograficas especificas antes e apds o
procedimento de disjuncao palatina. Pode-se afirmar que nao foi possivel
determinar a previsibilidade de sucesso da disjuncdo palatina quando esta foi
correlacionada com a ossificacao total do osso radio.

YU (2007), determinaram a reacdo dos ossos craniofaciais na forga de
protracdo transferida para a maxila e se a sutura palatina mediana abriu ou nédo
durante o tratamento da Classe Ill esquelética. Uma tomografia computadorizada foi
obtida de um cranio seco com uma oclusao normal para construir um modelo
tridimensional de elementos finitos (3D.FEM) dos ossos craniofaciais e dos dentes
superiores para simular reacoes 6sseas reais. Uma forca de protracao de 500 g foi
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aplicada na regido dos primeiros pré-molares. Os resultados mostraram uma
diminuicdo na rotagdo superior-anterior da maxila e arco zigomatico e maiores
deslocamentos nas diregbes frontal, vertical e lateral em comparagdo com a
auséncia de abertura da sutura palatina mediana e que a protragdo maxilar produz
mudangas semelhantes ao crescimento normal para baixo e para frente da maxila
que foi alcangada apds a abertura da sutura palatina mediana.

FILHO et al., (2007), avaliaram e estudaram a imagem da sutura palatina
mediana em criancas submetidas a expansdo rapida da maxila por meio de
tomografia computadorizada, apés a fase de contencdo. A amostra constou de 17
criancas de ambos o0s géneros, na faixa etaria compreendida entre 5 anos e 2
meses e 10 anos e 5 meses no inicio do tratamento, provenientes da Clinica de
Ortodontia Interceptiva da Sociedade de Promocdo Social do Fissurado Labio-
Palatal da Universidade de Sao Paulo (PROFIS-USP), Bauru/SP. Tomografias
computadorizadas foram implementadas para avaliar o comportamento da sutura
palatina mediana em diferentes momentos do tratamento. Constatou-se que, apés
um periodo médio de 8 a 9 meses de contengdo com o aparelho expansor, a sutura
palatina mediana mostrou-se completamente ossificada, desde a regido da espinha
nasal anterior até a espinha nasal posterior. Tal informagdo esclarece o
comportamento da sutura palatina mediana frente a expansao rapida da maxila e
reitera 0 senso comum quanto ao carater biolégico do procedimento.

GONCALES, et al.,(2007), estudaram o comportamento do septo nasal
frente aos procedimentos de EMARC. Foram avaliadas radiografias cefalométricas
em norma postero-anterior e radiografias oclusais totais de maxila, obtidas pela
técnica convencional e posteriormente digitalizadas, de 16 pacientes submetidos a
ERMAC pela técnica de osteotomia Le Fort I. As radiografias foram obtidas no
periodo pré-operatério (inicial) e pds-operatdrio imediato ou ao final da expansao e
foram digitalizadas e mensuradas utilizando o programa DIGORA. Foram medidas,
ainda, as distancias entre os dentes (caninos, primeiro pré-molares, segundo pré-
molares, primeiros molares e segundos molares). Ap6s a andlise estatistica pode-se
constatar o aumento das distancias interdentarias e intermaxilares, além do
aumento da largura da porcéao basal da abertura piriforme e das distancias entre a

parede lateral da porcao basal da abertura piriforme e o septo nasal. Concluiu- se
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que a EMARC é um procedimento eficaz, capaz de alargar a porcdo basal da
abertura piriforme, que parece nao influenciar no posicionamento do septo nasal.

MALMSTROM e GURGEL (2007) avaliaram a neoformacao éssea na regiao
da sutura palatina mediana em pacientes adultos submetidos a expanséao rapida da
maxila assistida cirurgicamente. Utilizaram radiografias oclusais convencionais
periédicas obtidas da fase inicial e até 120 dias de contencdo, digitalizadas em
scanner com leitor de transparéncias, para a avaliacdo da densidade éptica. A
densidade éptica apresentou um aumento na fase final de contencdo, porém, os
valores de pixels obtidos em 120 dias foram significativamente inferiores aos valores
da fase inicial. Os autores concluiram que: os valores de pixels mostraram uma
variabilidade individual no processo de remodelagdo da sutura. Também
observaram que nao houve equiparacdo da densidade éptica no periodo final de
contencdo aos valores iniciais, demonstrando que o prazo de 120 dias nao foi
suficiente para a completa neoformacao e remodelacdo éssea da sutura e que o0s
resultados obtidos pelo método computadorizado corresponderam as informagdes
obtidas nas radiografias oclusais convencionais, acrescentando a estas a analise
quantitativa dos dados obtidos, podendo ser utilizado como método complementar
de diagnéstico na pratica clinica ortoddntica.

FERREIRA, et al., (2007) realizaram este estudo com o intuito de verificar se
as alteracdes pds-disjuncédo persistem ou se, em pacientes que se encontram em
fase de crescimento e em plenas condicdes de adaptacbes musculares, tais
alteragdes seriam dissipadas com o tempo. Para isso, foram avaliadas radiografias
cefalométricas em norma lateral, tomadas pré-disjuncao e pés-disjuncao (em média
de 2 anos e 9 meses pds-disjuncdo) de 30 pacientes com faixa etaria de 7 anos e 8
meses, em media, no T1 (inicial) e 10 anos e 7 meses no T2 (final). Tais pacientes
apresentavam dentadura mista e necessidade de ganho transversal da maxila e, por
isso, foram submetidos a expansao maxilar com aparelho do tipo Hyrax até que se
conseguisse a sobrecorrecdo. Este grupo, tratado apenas com disjungéo, foi
comparado com um outro grupo controle de 30 pacientes com faixa etaria média de
9 anos e 4 meses no NT1 (inicial) e 12 anos e 3 meses no NT2 (final), dos quais
foram feitas tomadas radiograficas iniciais e finais (ap6s, em média, 2 anos e 9
meses); esses pacientes nao sofreram nenhum tipo de tratamento ortodéntico.

Puderam concluir que, estatisticamente, quando foram comparados através de
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grandezas cefalométricas, os dois grupos nao apresentaram diferencas
significativas, tanto na fase nicial quanto apdés o periodo de
tratamento/acompanhamento. Assim, os resultados indicaram que, em médio prazo,
0s possiveis efeitos dento-esqueléticos indesejaveis da disjuncdo maxilar com o
aparelho Hyrax desaparecem, provavelmente, compensados com o crescimento, a
atividade muscular e a ocluséo.

RAMIRES, MAIA, e BARONE(2008), estudaram a relagdo existente entre a
expansao maxilar, cavidade nasal e resisténcia aérea nasal. Foi realizada uma
tradicional revisdo assistematica da literatura, utilizando trabalhos do tipo
experimentais, incluindo os que utilizaram Expansao Rapida da Maxila e Expansao
Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida, e excluindo os que utilizaram Expansao
Maxilar por Osteotomia Segmentada para o tratamento da atresia maxilar. Tanto a
Expansdao Rapida da Maxila quanto a Expansado Rapida da Maxila Cirurgicamente
Assistida levam a mudancas dentofaciais, especialmente sobre a cavidade nasal,
causando um aumento da largura nasal, o que pode levar a diminuicao da
Resisténcia Aérea Nasal. Através dos estudos cefalométricosantero-posteriores,
ficou evidente 0 aumento da largura da cavidade nasal apés a expansao maxilar.

LACERDA E MUNIZ, CAPPELLETTE JR e CARLINI (2008), avaliaram a
repercussao da disjuncao maxilar ortopédica no aspecto respiratério e rinoldgico dos
pacientes submetidos a esse procedimento. Realizaram uma revisdo bibliografica,
com o objetivo de buscar dados confiaveis e bem documentados, a respeito das
alteracées na permeabilidade nasal em pacientes submetidos a disjuncdo maxilar.
Entre os dados obtidos na literatura pesquisada, destacam-se: alteracdes na
dimensdao da cavidade nasal, alteracGes na resisténcia nasal ao fluxo aéreo,
alterac6es no fluxo aéreo nasal, exames empregados para as avaliagdes, indicacdo
da disjuncdo maxilar somente para fins respiratorios. Apds revisdo da literatura a
respeito das alteracdes na permeabilidade nasal promovidas pela disjungdo maxilar,
os autores concluir que a disjuncdo maxilar tem indicacdes ortoddnticas e
ortopédicas precisas, mas as indicacoes para fins respiratérios ainda requerem
estudos mais especificos, com amostras bem selecionadas, ressaltando que o
diagnéstico do caso a ser tratado, em que se espera uma melhora da funcao nasal,

deve sempre envolver o ortodontista e otorrinolaringologista
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ROSSI, ARAUJO e BOLOGNESE (2009), analisaram e discutiram fatores
determinantes para o planejamento da expansdo maxilar em adultos e adolescentes
com maturacdo esquelética avangada. Auséncias dentarias mudltiplas, grandes
inclinacdes dentoalveolares para vestibular, recessao gengival, perda éssea alveolar
e mobilidade dos dentes pdstero superiores contraindicam a realizacao de expansao
rapida da maxila em individuos adultos ou com maturacao esquelética avancada.
No entanto, esses fatores ndo devem ser considerados isoladamente para a escolha
do método de expansao palatal nesses pacientes. Nessas situacbes, a Expansao
Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) pode ser uma opgao,
entretanto, a escolha por essa técnica deve basear-se principalmente na idade do
paciente, no grau de maturacdo esquelética, na localizacdo da deficiéncia
transversa da maxila e nas estruturas anatémicas que oferecem maior resisténcia a
expansao maxilar. O Hyrax é o aparelho mais indicado para individuos que vao se
submeter a ERMAC.

MOURA, et al., (2009), apresentaram um modelo laboratorial para aquisicao
de imagens tomograficas para avaliagdo tridimensional do procedimento de
expansao rapida da maxila (ERM). O procedimento de expansao rapida da maxila
foi realizado em cranio seco e os exames foram executados em tomoégrafo de alta
resolugcdo e em tomoégrafo de feixe cbnico, antes e depois da ERM. As imagens
obtidas a partir do cranio seco, tomografia computadorizada multislice (TC) e
tomografia volumétrica (CBTC) produziram resultados semelhantes para avaliacdo
da abertura da sutura palatina mediana. A utilizacdo de cortes tomograficos,
adquiridos tanto por meio de tomografo computadorizado de alta resolucao quanto
por meio da técnica cone beam, possibilitou a reconstrugdo 3D da maxila com
objetivo de oferecer a real avaliacdo da abertura intermaxilar.

MARTINS et al., (2009), avaliaram a neoformagédo 6ssea da sutura palatina
mediana em diferentes fases do procedimento de expansao rapida da maxila por
meio de imagem digitalizada e compararam a densidade radiogréfica das diferentes
areas selecionadas ao longo dessa sutura nos periodos estabelecidos. A amostra
foi constituida por 23 individuos, na faixa etaria de 9 a 12 anos, que foram
submetidos a expansao rapida da maxila de acordo com um protocolo que consistiu,
inicialmente, em uma volta completa no parafuso, seguida por "4 de volta pela

manha e Y4 de volta a noite, durante duas semanas. Foram obtidas 69 radiografias
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oclusais em diferentes momentos do procedimento. Os resultados revelaram que
s30 necessarios mais de trés meses para a completa recuperacao sutural apés a
expansao rapida da maxila e que o método utilizado para a leitura das densidades
mostrou-se fiel, devido a sua capacidade de exibir detalhes. Portanto, conclui-se
que o expansor deve ser removido somente ap0és a total recuperacao éssea sutural,
a fim de evitar as recidivas.

SCATTAREGI e SIQUEIRA (2009), estudaram as possiveis alteracdes e a
estabilidade dentaria e esquelética no sentido transversal, bem como as possiveis
alteracOes verticais da face (AFAI), produzidas pela Expansao Rapida da Maxila
Assistida Cirurgicamente (ERMAC). A amostra selecionada para este estudo
retrospectivo foi composta por 60 telerradiografias em norma frontal, de 15
pacientes, sendo 6 do género masculino e 9 do género feminino, com média de
idades de 23 anos e 3 meses. O disjuntor Hyrax foi instalado e o procedimento
cirirgico adotado envolveu a separacdo da sutura palatina mediana e nao-
abordagem da sutura pterigomaxilar. A ativacao foi realizada do terceiro dia ap6s a
cirurgia até o término da expansdo, determinada por critérios clinicos. Todos os
pacientes foram radiografados nas fases pré-expansao (T1); pos-expansao imediata
(T2); 3 meses poés-expansao, com o proprio disjuntor como contencao (T3); e 6
meses pds-expansdo, com a placa removivel de acrilico como contengéo (T4). Os
autores concluiram que a ERMAC produziu aumentos estatisticamente significativos
da cavidade nasal, da largura maxilar e da distancia intermolares superiores, de T1
para T2, os quais se mantiveram em T3 e T4. A largura facial e as distancias
intermolares inferiores nao apresentaram alteracées apoés a ERMAC. Avaliando o
comportamento vertical da face, notaram um aumento da AFAI nas fases T1 para
T2, que diminuiu apds a contencdo de 3 meses (T3) e permaneceu estavel em T4,
embora aumentada se comparada com T1.

ROSSI et al., (2010), avaliaram as alteragbes cefalométricas verticais e
anteroposteriores associadas a expansdao da maxila realizada com o aparelho
expansor com cobertura oclusal. O estudo foi composto por 25 criancas, de ambos
0S géneros, com idades entre 6 e 10 anos, portadoras de mordida cruzada posterior
esquelética. Apds a expansao maxilar, o préprio aparelho expansor foi utilizado
como contengéo fixa. Foram analisadas telerradiografias em norma lateral tomadas

antes do inicio do tratamento e apds a remocao do aparelho expansor. Com base
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nos resultados, péde-se concluir que o uso do aparelho expansor com cobertura
oclusal nao alterou significativamente as medidas cefalométricas verticais e
anteroposteriores das criangas.

BAKOR et al. (2010), estudaram o grau de mineralizacdo do esmalte dentéario
e a microbiota cariogénica bucal de respiradores orais que utilizaram disjuntores
maxilares. Foi realizado um estudo prospectivo com 20 pacientes respiradores orais
com atresia maxilar, idades entre 9 e 13 anos. A mineralizacdo do esmalte dentario
foi medida pela técnica de fluorescéncia, antes da instalacdo do disjuntor maxilar e
apos sua remocao. A microbiota cariogénica foi avaliada pelo No Caries. Puderam
concluir que houve diferenca estatisticamente significante no grau de mineralizacéao
do esmalte dentario apds a disjuncao maxilar, com valor médio de 3,08. O teste
colorimétrico demonstrou que 40% do potencial e cérie permaneceu inalterado apos
0 uso do disjuntor maxilar e também houve diferenca estatisticamente significante
no grau de mineralizacdo do esmalte dentario nos pacientes respiradores orais apés
a utilizacao de disjuntor, porém dentro da faixa de normalidade clinica, € um namero
pequeno de pacientes aumentou o potencial cariogénico durante o tratamento
ortodéntico.

PEDREIRA (2010), realizou uma amostra com o objetivo de associar a
atresia maxilar aos tipos faciais, verificar o dimorfismo entre os géneros masculino e
feminino, bem como a correlacdo entre os géneros e os tipos faciais. Inicialmente, a
amostra constou de 258 telerradiografias da cabeca, em norma lateral. Foram
excluidas 108 telerradiografias, por ndo satisfazerem o critério de sele¢ao. Portanto,
a amostra final foi de 150 telerradiografias e 150 modelos pertencentes a 150
individuos brancos na faixa etaria de 14 anos a 18 anos e 11 meses,
independentemente do tipo de ma oclusdo. A mesma foi dividida em: 50
mesofaciais; 50 braquifaciais e 50 dolicofaciais. A presenca da atresia maxilar na
amostra selecionada correspondeu a 64% nos dolicofaciais, 58% nos braquifaciais e
52% nos mesofaciais. Concluiu- se que ndo houve evidéncia de associagdo da
atresia com o tipo facial. Quanto ao dimorfismo de género, foi proporcionalmente
maior para o dolicofacial masculino enquanto o feminino ndo apresentou proporcdes
diferentes.

FARRONATO et al., (2011), compararam os efeitos esqueléticos vertical e

sagital do expansor Hyrax em pacientes Classe |, Il e lll. Foram analisados
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retrospectivamente cento e oitenta e trés pacientes (91 mulheres, 92 homens) com
idade média de 8,7 anos e com mordida cruzada maxilar bilateral e hipoplasia
maxilar. Eles foram divididos em trés grupos de acordo com sua classe esquelética.
Sessenta e cinco pacientes eram Classe | esquelética, 55 eram Classe |l
esquelética e 63 eram Classe lll esquelética. Para cada paciente, um cefalograma
lateral foi obtido antes do tratamento e no final do periodo de contencdo. Em termos
de efeitos verticais, um aumento estatisticamente significativo na dimenséao vertical
anterior foi observado apenas em pacientes Classe Ill. Nao foram observadas
alteracdes estatisticamente significativas na dimenséao vertical posterior em nenhum
dos grupos. Em termos de efeitos sagitais, nos pacientes Classe | a maxila e a
mandibula avancaram, mas ndo de forma estatisticamente significativa, e o angulo
ANB apresentou uma diminuicdo estatisticamente significativa, mas sua mudanca
foi menos modificada. Os autores concluiram que os pacientes Classe Il, a maxila
avancou, mas nao de maneira estatisticamente significativa, enquanto a mandibula
avancou em todos os pacientes de maneira estatisticamente significativa. O ANB
diminuiu, melhorando estatisticamente a classificacdo esquelética. Nos pacientes
Classe lll, a maxila avangou de maneira estatisticamente significativa; Os dados
obtidos neste estudo permitem confirmar que a expansao rapida da maxila pode ser
utilizada em todas as classes esqueléticas com bons resultados verticais e sagitais.
ALMEIDA et al., (2012), afirmaram que as deficiéncias transversais sao
deformidades dentofaciais relativamente comuns na clinica odontolégica. Os
pacientes nessas condicbes podem apresentar apinhamentos dentarios,
discrepancias mandibulares, mobilidade dos dentes, perdas multiplas dentarias,
recessbes gengivais, dificuldades respiratérias, sinusites de repeticdo, além de
serem respiradores bucais. Nesse sentido, as técnicas de expansdo rapida da
maxila ndo cirdrgica (ERM) e cirurgica séo utilizadas, a fim de corrigir por meio da
disjungcado palatina o desenvolvimento maxilar. Concluiram que a ERM esta
contraindicada em pacientes com maturagdo éssea completa e, para esses casos,
se indica a expansao rapida cirurgica de maxila (EMARC), sendo esta preferivel
com expansor Hyrax. A técnica de expansao de maxila utilizando Hass mostra-se
satisfatoria devido a distribuicdo da tracdo ocorrer no centro da maxila e ser a
técnica cirdrgica mais condizente com os parametros atuais € a menos invasiva com

a utilizacdo do expansor Hyrax considerando-se a higienizacao do paciente.
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ALBUQUERQUE et al., (2013), avaliaram a incidéncia de complicacoes
associadas ao procedimento de expansao de maxila cirurgicamente assistida. Trinta
e trés individuos com deficiéncia transversal de maxila foram submetidos ao
procedimento de expansao pela técnica da osteotomia Le Fort | subtotal com degrau
no pilar zigomatico-maxilar, disjuncao ptérigo-maxilar e osteotomia da sutura
intermaxilar. Durante os periodos trans e pds-operatorio, as complicagdes
relacionadas ao procedimento e as distancias interdentais foram registradas. Doze
homens e 21 mulheres, com idade média de 24,64 anos, submeteram-se ao
procedimento. As mensuragdes das distancias interdentais evidenciaram aumento
das mesmas entre os periodos pré-operatério e pos-operatério de 2 meses. As
complicacdes prevalentes foram sinusite (6%) e deslocamento associado a
inclinacdo dental (6%). A expansdo de maxila cirurgicamente assistida € um
procedimento eficaz e de baixa morbidade para o tratamento da deficiéncia

transversal de maxila em individuos adultos.

MACGINNIS (2014), utilizou o método de elementos finitos (FEM) para
determinar a distribuicdo de tensdo e o deslocamento dentro do complexo
craniofacial quando forgcas de expansédo simuladas convencionais e de expansao
palatal rapida assistida por micro-implantes (MARPE) sao aplicadas a maxila. A
distribuicdo de tensdo simulada produzida dentro do palato e contrafortes maxilares,
além do deslocamento e rotacdo da maxila, pode entdo ser analisada para
determinar se os micro-implantes auxiliam na expansao esquelética. Um modelo de
malha tridimensional (3D) do cranio com suturas maxilares associadas foi
desenvolvido usando imagens de tomografia computadorizada (TC) e software de
modelagem Mimics. Para comparar as tensdes de expansado transversal na
expansdao rapida da maxila (ERM) e MARPE, as forcas de expansado foram
distribuidas para diferentes pontos na maxila e avaliadas com o software de
simulacao. As tensoes distribuidas pelas for¢as aplicadas aos dentes superiores séo
distribuidas principalmente ao longo das trajetérias dos trés contrafortes superiores.
Em comparacdo, o MARPE apresentou tensdo e compressdo direcionadas ao
palato, enquanto apresentou menor rotacao e inclinacdo do complexo maxilar. Além
disso, 0 hyrax convencional exibiu uma rotagdo da maxila ao redor dos dentes em
oposicao a sutura palatina mediana do MARPE. Esses dados sugerem que o
MARPE faz com que a maxila se dobre lateralmente, evitando a rotacédo indesejada
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do complexo. Em conclusdo, o MARPE pode ser benéfico para pacientes
hiperdivergentes, ou aqueles que ja experimentaram o fechamento da sutura
palatina mediana, que requerem expansao palatina e piorariam com a inclinagao

vestibular dos dentes ou do complexo maxilar.

WOLLER et al., (2014) utilizaram imagens tridimensionais para avaliar o
deslocamento das suturas circum-maxilares (frontonasal, intermaxilar, palatina
mediana e palatina transversa) apds a expansao rapida da maxila em criangas em
crescimento. Utilizaram imagens de CBCT de 25 pacientes tratados
consecutivamente com ERM (10 meninos, 15 meninas) com idade média de 12,3 +
2,6 anos foram obtidas e examinadas antes da expansao e imediatamente apés a
Ultima ativacdo do aparelho expansor. Houve deslocamento estatisticamente
significativo (p < 0,05) dos ossos da sutura frontonasal, intermaxilar,
zigomaticomaxilar e palatina mediana. A alteracdo na angulacdo dos primeiros
molares superiores devido a ERM também foi estatisticamente significativa. N&o
houve deslocamento estatisticamente significativo da sutura palatina transversa.
Concluiram que a expansao rapida da maxila resultou em deslocamentos

significativos dos ossos das suturas circum-maxilares em criangas em crescimento.

FERNANDES (2016) constatou que a disjungdo maxilar, ou expansao rapida
da maxila (ERM), tem sido alvo de muitos estudos, devido ao seu potencial de
correcao das desarmonias transversais da maxila e de aumentar o perimetro de
arcada sem alterar desfavoravelmente o perfil facial. Este procedimento ortopédico
envolve a colocacdo de aparelhos fixos com parafusos de expanséo (disjuntores)
que aplicam forcas pesadas aos dentes de suporte e estruturas adjacentes de forma
a separar mecanicamente a sutura palatina mediana. No entanto, estes aparelhos
nao sé produzem forcas ortopédicas ao separar a sutura palatina e as duas hemi
arcadas maxilares, como também geram forcas ortoddnticas por tipping dos dentes
posteriores e do processo alveolar para vestibular. Tém sido descritos diferentes
métodos, protocolos e aparelhos para ERM. O Haas, hyrax, e o disjuntor bondeado
sdo exemplos dos usados hoje em dia. A maior diferenca entre os varios tipos de
disjuntores € a presenca ou auséncia de bandas e de acrilico e a sua localizacao ou
area que é acrilizada. A ERM com disjuntores bondeados com pistas de acrilico tem

demonstrado ser um protocolo/tratamento mais eficaz como coadjuvante no



26

tratamento ortodéntico do que simplesmente como um tratamento para corrigir a
mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. Concluiram que os disjuntores
bondeados (sem bandas), além de corrigirem a atresia transversal maxilar,
produzem varios efeitos secundarios desejaveis.

SUZUKI et al., (2016), relataram que a sutura palatina mediana tem margens
Osseas interpostas por tecido conjuntivo denso e nao representa apenas a uniao
dos processos palatinos da maxila, mas também a dos processos alveolares das
maxilas e das laminas horizontais dos ossos palatinos. Modifica-la implica em
influenciar outras areas vizinhas. Ela tem trés segmentos a ser relevados em todas
as analises clinicas, terapéuticas e experimentais: anterior: antes do forame incisivo
ou intermaxilar, médio: do forame incisivo até a sutura transversa com 0sso palatino
e posterior: apds a sutura transversa com o0 0sso palatino. A expansao rapida da
maxila pode ser indicada para pacientes que se encontram no final de crescimento
da puberdade e pacientes adultos com atresia maxilar, representando uma solucao
de tratamento, possivelmente evitando uma intervencdo cirargica. Além disso,
quando associado aos aparelhos de protracdo maxilar, podem maximizar seus
efeitos esqueléticos. Entre os varios designs de aparelhos disjuntores, ultimamente
o MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expander) tem sido modificado para
que haja na rotina clinica a familiarizacdo com suas vantagens operatérias e
resultados obtidos.

COSTA et al.,, (2017), realizam um estudo para avaliar a duracdo do periodo
de contengdo em pacientes em crescimento submetidos a expansao maxilar e sua
relacdo com a estabilidade da mordida cruzada posterior. Os critérios de inclusao
incluiram estudos randomizados, prospectivos ou retrospectivos controlados em
individuos em crescimento com mordida cruzada posterior; tratados com
expansores maxilares; fase de retencdo apds expansdo; fase pds-contencdo de
pelo menos 6 meses. Os critérios de exclusdo foram: mordida cruzada anterior,
anomalias craniofaciais, cirurgia ou outra intervencao ortoddntica; relatos de casos;
artigos de opinidao dos autores, teses, revisdes de literatura e revisdes sistematicas.
Um total de 156 titulos/resumos foi recuperado, 44 textos completos foram
examinados e 6 artigos foram selecionados e avaliados quanto a qualidade
metodoldgica. O periodo de contencdo apds a expansao maxilar variou entre 4
semanas e 16 meses. Aparelhos fixos (placa acrilica, Haas, Hyrax e quadri-hélice)
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ou removiveis (Hawley e expansor de Hawley) foram usados para contengéo. Seis
meses de contencdo com aparelhos fixos ou removiveis parecem ser suficientes
para evitar recidivas ou garantir mudangas minimas em um seguimento de curto
prazo.

SUASSUNA et al., (2018), analisaram e discutiram fatores determinantes para
o planejamento da expansao maxilar. A metodologia utilizada foi de uma pesquisa
bibliogréfica, realizada na base de dados da SCIELO e LILACS. Os resultados
mostraram que os fatores determinantes para o planejamento da expansdao maxilar
dependerao do tempo do tratamento para se conseguirem resultados positivos, pois,
variam muito, de acordo com as caracteristicas da forca empregada, tais como
magnitude, direcdo e horas de uso; e as chances relagdo dos maxilares com o
cranio, a dimensao vertical e a idade do paciente. Concluiram que o uso da
expansao rapida da maxila ou disjuncao palatina associado a mascara facial é
bastante eficaz no tratamento da ma oclusao de Classe Ill em idade precoce.

NOJIMA et al., (2018), realizaram um trabalho apresentando um protocolo
sistematizado para selecdo de mini-parafusos indicados para MARPE, por meio da
avaliacdo de tomografias computadorizadas de feixe cbnico (CBCT). Variaveis
relacionadas com as espessuras 6sseas e de tecidos moles nas regides palatinas
de interesse, bem como em relacdo aos anéis de fixacdo dos mini-parafusos do
expansor palatino sado analisadas e discutidas para proporcionar melhor
desempenho na pratica clinica. Com base no presente protocolo de selecao de
miniparafusos para MARPE, concluiu-se que € necesséario conhecer a anatomia
Ossea da regido palatina de interesse e sutura palatina mediana, antes da insercao
dos minis parafusos expansores. Isso permite ao profissional maior conhecimento
para diagnostico, planejamento e prognéstico da expansdo maxilar, além de
aplicacao mais segura da técnica MARPE.

BADREDDINE et al.,, (2018), Avaliaram, em curto prazo, os efeitos da
expansao rapida da maxila sobre as estruturas esqueléticas e tegumentares do
nariz em pacientes respiradores orais por meio de uma metodologia confiavel e
reprodutivel, porém simples, com a ajuda da tomografia computadorizada. Método:
Foram avaliados 55 pacientes respiradores orais com hipoplasia maxilar que foram
divididos em grupo experimental tratado com expanséao rapida da maxila (39, 23 do
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sexo masculino e 16 do feminino, com média de 9,7 anos e desvio padrao de 2,28,
variacdo de 6,5 a 14,7 anos) e um grupo controle (16 pacientes, nove do sexo
masculino e sete do feminino, com média de 8,8 anos, desvio padrdo de 2,17,
variacao de 5,11-13,7 anos). Os pacientes do grupo experimental foram submetidos
a exames de tomografia computadorizada em dois tempos distintos: (T1) pré-
expansao rapida da maxila e (T2) trés meses apds o procedimento. O grupo
controle foi submetido aos mesmos exames nos mesmos intervalos de tempo.
Foram avaliadas quatro variaveis esqueléticas e quatro tegumentares comparando
os resultados de T1 e T2. Resultados: O grupo experimental apresentou aumentos
significativos em todas as variaveis esqueléticas e tegumentares (p < 0,05), mas
nao houve alteragdes significativas no grupo controle. Apds compararem o grupo
experimental e o grupo controle, foi observado que a alteracdo mais importante
ocorreu na largura da abertura piriforme (p < 0,001). Os autores puderam concluir
que a expansao rapida da maxila é capaz de alterar a forma e a funcdo do nariz,
promovendo alteragdes nas estruturas esqueléticas e dos tecidos moles. Esse tipo
de estudo pode, no futuro, permitir o planejamento adequado de procedimentos
estéticos na ponta e base do nariz e a feitura de medidas objetivas em resultados

cirirgicos iniciais ou tardios.

NARDINO (2019) O artigo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura
sobre expansao rapida da maxila, destacando os seguintes aparelhos: Haas, Hyrax
e MARPE. Sendo que, cada aparelho apresenta sua vantagem, desvantagem ou
limitacdo, bem como indicacbes. A metodologia do artigo se baseou em
dados secundarios disponibilizados em bases de dados eletronicos. Concluiu-
se que os aparelhos Haas, Hyrax e MARPE, podem ser usados para ganho
transversal da arcada dentaria, desde que sejam bem planejados e tendo
conhecimento de sua fase de contencao.

SILVA E GROSSI (2019), realizaram uma revisdo de literatura sobre a
disjuncdo maxilar assistida por mini implantes em pacientes jovens adultos. Foram
pesquisados e selecionados artigos cientificos publicados relacionados a expansao
ortopédica maxilar e sobre a expansdao maxilar assistida por mini implantes. A
expansao rapida de maxila é a técnica para correcao de discrepancias transversais

sendo ela realizada pela ruptura da sutura palatina mediana aumentando o
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perimetro do arco que esta se remodelando rapidamente mediante ao reparo do
tecido conjuntivo e formacao éssea. Este método é realizado como uma forma
eficaz e de rotina nos consultérios ortoddnticos atuais. Com o advento da
ancoragem esquelética, foi possivel o desenvolvimento do processo de ancoragem
por mini implantes associados a Expansado Répida de Maxila (MARPE). O MARPE
aumenta os efeitos da ancoragem situada na base éssea palatina, demonstrando
resultados de movimento ortopédico gradativo e diminuindo as sequelas dentérias.
Consideragbes finais: Com o uso do MARPE, a correcdo das deficiéncias
transversais em individuos jovens adultos € facilitada, diminuindo os

comprometimentos periodontais e inclinagdes dentoalveolares indesejaveis.

SABINO (2019), avaliou os efeitos da expansdo rapida da maxila em
individuos com sindrome de Down. Buscas em quatro bases de dados eletrbnicas
(PubMed, Medline via Ovid, Web of Science e Scopus) foram realizadas para
identificacdo de artigos avaliando os efeitos da expansao rapida da maxila em
individuos com sindrome de Down. Titulos/resumos foram avaliados por dois
autores de forma independente. Aqueles que preenchiam os critérios de
elegibilidade eram incluidos. Os que contivessem informacdes insuficientes para
uma decisdo, tinham o texto completo recuperado. Ap6s a avaliacao dos textos
completos, referéncias que atendessem os critérios de elegibilidade eram incluidas.
Foi feita também uma busca manual na lista de referéncias dos artigos incluidos. Os
dados dos artigos incluidos foram extraidos. No primeiro estudo incluido, individuos
com sindrome de Down submetidos a esse tratamento apresentaram uma melhora
significativa nos desfechos ronco, respiracdo bucal, inquietacdo, acordar
repentinamente com suspiro, habito de babar, articulacdo das palavras, protusdo da
lingua e estética facial (p < 0,05) quando comparados aos individuos do grupo
controle. No segundo estudo, a maioria dos individuos com sindrome de Down
submetidos a esse tratamento ndo apresentaram qualquer complicagdo. A
expansao rapida da maxila promove efeitos positivos em individuos com sindrome

de Down.

TOLEDO, et al., (2019), relataram que o tratamento das deformidades
dentofaciais € frequentemente complicado pela existéncia de discrepancias na
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dimensao transversal da maxila. A disjuncao cirirgica da maxila € uma técnica
eficaz no tratamento dessas deformidades, entretanto, tem se observado um
alargamento da base alar apdés o procedimento cirurgico. Este trabalho tem o
objetivo de avaliar a alteracdo da base nasal em pacientes submetidos a expansao
cirirgica de maxila, com e sem a realizagdo da plicatura nasal. Metodologia: Foi
proposto um estudo com 21 individuos com média de idade de 16 a 36 anos, com
deficiéncia transversal da maxila. Foram selecionados pacientes submetidos a
disjuncéo cirurgica de maxila operados pelo servico de CTBMF do Hospital Santo
Anténio e divididos em dois grupos: Os pacientes que receberam Plicatura nasal e
0s pacientes que nao receberam. Pode- se observar um alargamento da base nasal
de 85,71%, possibilitando que existe alteracdo na base alar quando € realizado esse
tipo de tratamento. Os autores concluiram que ocorreu um alargamento da base alar
apos a disjuncao cirdrgica da maxila, porém com a utilizagéo da técnica de plicatura

nasal houve uma diminuicao desse alargamento.

BRUDER et al., (2019) realizaram uma pesquisa com o objetivo de estimar a
alteracdo na area do palato ap6s expanséo rapida da maxila (ERM) com o expansor
Hyrax em individuos em crescimento, utilizando a CBCT. Quatorze pacientes (9
meninas e 5 meninos; idade média 11,7+ 2,4 anos) que necessitavam de ERM
como parte de seu tratamento ortodéntico foram incluidos neste estudo. Os registros
de CBCT foram obtidos antes do tratamento com ERM (T0), ao término da
expansao ativa (T1) e apdés um periodo de contencao de 6 meses (T2). A area de
superficie e a largura do palato aumentaram significativamente de TO para T1,
respectivamente em 9,27% e 9,71%, e ambas diminuiram de forma n&o significativa
de T1 para T2. A profundidade do palato teve diferencas nao significativas em TO,
T1 e T2. Apbds a pesquisa, os autores concluiram que a ERM promove ganho
significativo na area de superficie do palato e aumento na largura intermolar e que o
aparelho Hyrax foi efetivo para o tratamento da atresia maxilar em pacientes em
crescimento. Nao houve alteragéo vertical no palato.

CALDAS (2020) realizou esta pesquisa para verificar, por meio da tomografia
computadorizada de feixe cOnico, o efeito nas dimensdes lineares da cavidade
nasal. A amostra foi composta por 20 pacientes da Universidade Federal da Bahia,
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com idades entre 7 e 16 anos, com deformidades esqueléticas que justificavam o
uso da TCFC e que necessitavam da ERM como parte do tratamento ortodéntico.
As imagens tomograficas foram realizadas antes dos procedimentos clinicos (T0) e
apos estabilizacdo do parafuso expansor (T1). Os dados foram trabalhados
estatisticamente para avaliar a normalidade. Apds a pesquisa, a autora pbde
concluir que todas as mensuracoes lineares apresentaram um aumento significativo
(p< 0,05) apds a ERM, tanto na regiao anterior quanto na posterior, sugerindo algum
paralelismo no padrao de abertura, principalmente na porcao inferior (p< 0,001).

ROVERI et al., (2021), afirmaram que a deficiéncia transversa da maxila se
caracteriza como uma ma oclusdao que acomete pacientes de todas as faixas
etarias. Realizou este trabalho para relatar os principais aspectos do tratamento da
PCB associada aos mini-implantes ortoddnticos. Os artigos cientificos foram
selecionados por meio das bases de dados online: Web ofSciences, Lilacs e
Pubmed. Os estudos mostram que o MARPE, em relacdo a outros aparelhos
expansores, apresenta as vantagens de minimizar o risco de lesdo dos tecidos
periodontais, evitando a inclinagdo dos dentes posteriores e produzindo expansao
apenas no nivel 6sseo. Pode-se concluir que o MARPE é uma alternativa eficaz

para o tratamento da atresia maxilar e mordida cruzada em pacientes adultos.

VIDALON, (2021) descreveu e comparou os efeitos periodontais nocivos
como consequéncia da expansdao maxilar em pacientes adultos com diferentes tipos
de dispositivos de ancoragem em expansores nao cirurgicos com ancoragem
esquelética e expansdo maxilar cirurgicamente assistida. Dos 621 estudos
recuperados das buscas, seis foram incluidos nesta revisdo. Os resultados
mostraram que a expansao maxilar em adultos usando expansores nao cirurgicos
(6sseos ou dentais com ancoragem esquelética bicortical) produz efeitos
periodontais menos nocivos, como: curvatura alveolar com variagdo média de 0,92°
a 2,32°, em comparagao a expansao maxilar cirurgicamente assistida (suportada)
de 6,4°; inclinacao dentaria com um intervalo médio de 0,07° a 2,4°, em comparacao
com a expansao maxilar cirurgicamente assistida (suportada) com um intervalo de
2,01° a 5,56°. Embora limitadas, as evidéncias atuais parecem mostrar que a
ancoragem esquelética bicortical ou dento-suportada com suporte 6sseo produz

menos efeitos periodontais indesejaveis.
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KAPETANOVIC et al, (2021) avaliaram a eficacia do MARPE em
adolescentes tardios e adultos, avaliando a taxa de sucesso e a expansao maxilar
transversal esquelética e dentaria, bem como a duracdo do tratamento, efeitos
colaterais dentais e periodontais e efeitos nos tecidos moles. Oito artigos foram
incluidos: dois estudos prospectivos e seis retrospectivos. Segundo os resultados
obtidos, houve um aumento significativo na inclinagdo dentaria, uma diminui¢cdo na
espessura média do osso vestibular e na altura alveolar vestibular, bem como na
alteracdo dos tecidos moles nasais. A duracao média da expansao variou de 20 a
126 dias. Concluiu-se que o MARPE é uma modalidade de tratamento que esta
associada a uma alta taxa de sucesso na expansao maxilar esquelética e dentaria.
O MARPE pode induzir efeitos colaterais dentarios e periodontais e afetar os tecidos

moles periorais.

SANTANA e MARQUES (2021) estudaram a eficacia clinica de intervengdes
adjuvantes em individuos submetidos a expansdo rapida da maxila (ERM).
MEDLINE, Web of Science, Cochrane, Scopus, LILACS e Google Scholar foram
pesquisados sem restricoes até junho de 2020. Ensaios envolvendo participantes
submetidos a ERM ortopédica ou cirlrgica, juntamente com intervencdes
adjuvantes, foram incluidos. A baixa certeza da evidéncia sugeriu que o laser de
baixa intensidade facilitou a abertura da sutura palatina mediana durante a fase
ativa da ERM. Da mesma forma, a certeza moderada demonstrou que o laser de
baixa intensidade acelerou o processo de cicatrizacdo da sutura durante a fase de
retencdo. Com base nas informacdes atualmente disponiveis, o uso do laser de
baixa poténcia associado a expansao maxilar parece proporcionar uma abertura de
sutura e consolidacdo 6ssea mais eficiente. Evidéncias limitadas sugerem que as
osteo perfuragdbes melhoram os efeitos esqueléticos da ERM em individuos que n&ao
crescem. Nao ha intervencgdes adjuvantes capazes de reduzir os efeitos colaterais
periodontais da ERM.

JIA, et al., (2021) investigaram a eficacia da expansao palatina rapida
assistida por micro implante (MARPE) para tratar discrepancias maxilares
esqueléticas durante o estagio de surto de crescimento pds-pubere. Sessenta



33

pacientes com deficiéncia transversa maxilar esquelética durante o estagio de surto
de crescimento pods-pubere foram divididos aleatoriamente em grupos MARPE e
Hyrax. Trinta pacientes (média de idade: 15,1 + 1,6 anos) foram tratados com o
aparelho MARPE; 30 pacientes (idade média de 14,8 + 1,5 anos) foram tratados
com o expansor Hyrax. Tomografias computadorizadas de feixe cdnico e modelos
de gesso foram obtidos antes e depois da expansdo. Os dados foram analisados
usando testes t pareados e testes t independentes. As taxas de sucesso da
separacao da sutura palatina mediana foram de 100% e 86,7% para 0S grupos
MARPE e Hyrax, respectivamente. A expansdo palatina e a proporcao
esquelética/dentaria no nivel do primeiro molar foram maiores no grupo MARPE
(3,82 mm e 61,4%, respectivamente) do que no grupo Hyrax (2,20 mm e 32,3%,
respectivamente) (P < 0,01 ) . As redugbes na altura do osso alveolar vestibular e
inclinacdo vestibular dos primeiros molares foram menores no grupo MARPE do que
no grupo Hyrax( P<0,01). O MARPE permitiu uma expansdo esquelética mais
previsivel e maior, bem como menos inclinagcao vestibular e perda de altura alveolar
nos dentes de ancoragem. Assim, o MARPE é uma alternativa melhor para
pacientes com deficiéncia maxilar esquelética durante o estagio de surto de

crescimento pds-pubere.

SILVEIRA et al., (2021) analisaram e compararam os efeitos dentarios, o
impacto na qualidade de vida e a percep¢ao da dor de adolescentes usando Mini
Hyrax e expansores Hyrax na expansao palatina rapida. Trinta e quatro
adolescentes com idades entre 11 e 16 anos, com deficiéncia transversa da maxila
(mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral), foram alocados aleatoriamente
em dois grupos, grupo Mini Hyrax e grupo Hyrax. Trinta dos 34 adolescentes
recrutados completaram o estudo. N&o houve diferengas estatisticamente
significativas nos efeitos dentoalveolares entre os grupos. Os autores puderam
concluir que nao houve diferenca na percepcdo da dor entre 0s grupos.
Considerando a comparacao intragrupo, a redugdo da percepc¢ao de dor entre os
adolescentes do grupo Mini Hyrax foi gradual. Entre os adolescentes do grupo
Hyrax, foi observada uma reducédo estatisticamente significativa entre 48 e 72 h.
Nao houve diferencas significativas nos efeitos dentarios, impacto na qualidade de
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vida e percepcao da dor entre adolescentes usando Mini Hyrax e expansores Hyrax
na expansao palatina rapida.

GARIB et al, (2021), compararam os efeitos de um expansor hibrido
suportado por mini-parafuso versus um expansor Hyrax (CH) convencional em
pacientes em crescimento. Quarenta pacientes foram separados em dois grupos:
um grupo expansor hibrido Hyrax (HH) usando um expansor Hyrax com dois
miniparafusos e um grupo expansor CH. A amostra final teve 18 individuos (8
mulheres, 10 homens; idade inicial de 10,8 anos) no grupo HH e 14 individuos (6
mulheres, 8 homens; idade inicial de 11,4 anos) no grupo CH. Exames de
tomografia computadorizada de feixe cénico e modelos dentarios digitais foram
obtidos antes da expansado e 11 meses apos a expansao. Os resultados primarios
incluiram os efeitos transversais ortopédicos da expansdo. Aumentos
significativamente maiores na largura da cavidade nasal, largura maxilar e largura
da crista alveolar vestibular foram encontrados para o grupo HH. Nenhuma
diferenca intergrupo foi observada para a largura do arco dentario ou mudancas na
forma. O grupo HH apresentou maiores aumentos na largura da cavidade nasal,
largura maxilar e largura da crista alveolar vestibular. Nao foram observadas
diferengas nas larguras intermolares, inter pré-molares ou intercaninos;
comprimento do arco; ou perimetro do arco. O tamanho e a forma do arco
mostraram mudancas semelhantes em ambos os grupos.

ARAUJO et al, (2021) avaliaram e compararam a intensidade da dor
causada pela expansao rapida da maxila (ERM) com dois expansores: tipo Hyrax e
tipo Haas, em pacientes em crescimento. Trinta e nove pacientes (23 meninas e 16
meninos) com idade média de 9,3 anos, foram randomizados em dois grupos e
tratados com expansores do tipo Hyrax e Haas. Em ambos os grupos, a ativacao
inicial do parafuso expansor foi uma volta completa no primeiro dia seguido de 2/4
de volta duas vezes ao dia (manha e noite) durante 7 dias. Houve correlacéao
inversa significativa entre os dias apds a insercdo e a dor. Durante o periodo de
expansao, 100% das criancas relataram alguma dor. Os pacientes com expansor
Hyrax relataram dor maior do que aqueles tratados com o expansor tipo Haas

apenas no primeiro dia. O nivel de dor permaneceu maior nas meninas ao longo do
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tratamento. Concluiram que a dor foi relatada independentemente do tipo de
expansor e foi maior no grupo Hyrax apenas no primeiro dia de ativacao.

SANTANA et al, (2022) avaliaram de forma sistematizada os artigos
cientificos dos efeitos da expansao rapida da maxila sob as dimensdes das vias
aéreas e classificaram a qualidade da evidéncia das informagdes. De 309 estudos
encontrados, 26 artigos foram selecionados para leitura completa, dos quais 22
excluidos, restaram 4 artigos para a analise e compilamento de dados, dois ensaios
clinicos ndo randomizados controlados e dois ensaios clinicos ndo randomizados e
nao controlados. Concluiram que as metanalises mostraram aumento de distancia
internasal, inter zigomatica e volume orofaringeo apds a expansao rapida da maxila,
0 que, juntamente aos achados clinicos, torna a recomendacado favoravel a
intervencao. A qualidade da evidéncia de cada desfecho foi considerada muito
baixa.

FARZAN, KHALEGHI e PIRAYESH (2022)avaliaram a eficacia da terapia a
laser de baixa intensidade (LLLT) no aumento da formacéao 6ssea na MPS. Foram
realizadas restricoes de tempo (2010-2021) e de idioma. 528 artigos, dos quais 374
estudos foram selecionados, foram encontrados e 9 artigos de texto completo foram
subsequentemente incluidos considerando 0s seguintes critérios de inclusdo: ensaio
clinico randomizado (ECR) que examina a eficacia da terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) na ERM, idade inferior a 15 anos, EMR n&o cirurgica com
aparelho dentossuportado e aplicacdo de laser de baixa intensidade. Por fim, 4
artigos foram avaliados. 3 de 4 artigos mostraram que o LLLT tem um impacto
significativo na formagcao 6ssea. Um deles ndo mostrou diferenca significativa na
percepcao da dor e na densidade 6ssea entre 0s grupos laser e nao laser. Embora
muitos estudos tenham avaliado o efeito da LLLT na formagédo éssea em modelos
animais, faltam ensaios clinicos de alta qualidade a esse respeito. Os ensaios
clinicos disponiveis sugerem um efeito positivo da LLLT na formagédo de osso
sutural ap6s RPE.

ALANSARI (2022) realizou um estudo com o objetivo de fornecer uma
compreensao abrangente de como ortodontistas e médicos do sono podem

trabalhar em conjunto para maximizar os beneficios e minimizar os efeitos colaterais
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durante o tratamento de pacientes com Apnéia Obstrutiva do sono (AOS). Uma vez
que alguns dos sinais e sintomas e fatores de risco da AOS sao reconhecidos, é
uma oportunidade de identificar pacientes em potencial por meio do uso de
questionarios de triagem simples. A equipe do sono, incluindo o ortodontista/dentista
do sono, ndo deve ser intimidada pela natureza de tentativas e falhas do tratamento
da AQOS. Se fizermos o possivel para seguir praticas baseadas em evidéncias,

acabaremos ajudando muitos pacientes.

NASCIMENTO E CARDOSO (2022) estudaram por meio de uma revisao
bibliografica sobre a expansdo rapida da maxila assistida por mini- implantes
(MARPE) em pacientes adultos, avaliando: efeitos dentarios; periodontais; eficiéncia
(quantidade de abertura da sutura palatina mediana); e qualidade do sono. O
MARPE também é uma opcao de tratamento para pacientes com perdas dentarias,
com os dentes posteriores em fase de irrompimento ou com alteragcdes no esmalte
dentario. Foi realizado um levantamento bibliografico cientifico de carater qualitativo.
A revisao bibliografica objetivou a descricao dos aspectos tedricos sobre o tema em
estudo, de forma sistematica desta pesquisa bibliografica que se deu com o
fichamento de cada obra consultada, buscando- se ressaltar as ideias centrais
expostas pelos autores, com énfase no tema de interesse do estudo que estavam
coerentes com o objetivo proposto. A busca de artigos nacionais e internacionais,
publicados no periodo de 2011 a 2021. Estudos foram realizados e a eficacia do
MARPE €& comprovada na abertura da sutura palatina, de maneira mais
conservadora. O MARPE se destaca por apresentar efeitos esqueléticos mais
notaveis, menor custo e amenizar a dor e desconforto por diminuir o risco de
alteragbes dentérias, periodontais e na mucosa, e, ainda, bons resultados na

expansao nao cirdrgica também em pacientes cirurgicos.

AYUB et al., (2022) compararam por meio de modelos digitais, as alteracdes
oclusais apds a expansao rapida da maxila (ERM) e ap6s a expansao lenta da
maxila (ELM) em pacientes com fissura labiopalatina completa unilateral (FLPU). O
grupo ERM foi composto por 22 pacientes (13 homens e 9 mulheres), com idade
média de 9,9 anos, tratados com expansao rapida da maxila com aparelho Hyrax no
Centro 1. O grupo ELM foi composto por 29 pacientes (14 mulheres e 15 homens),
com idade média de 10,7 anos, tratados com expansdo lenta da maxila com



37

aparelho quadri-hélice. Modelos digitais da arcada dentaria superior foram obtidos
imediatamente pré-expansao (T1) e seis meses pds-expansao (T2). Distancias
transversais, perimetro da arcada, comprimento da arcada, profundidade do palato,
volume do palato e inclinacdo dos dentes posteriores foram medidos digitalmente. A
expansao da arcada na regido dos caninos foi de 4 a 5 mm em ambos 0s grupos, e
o aumento na distancia intercaninos foi semelhante nos dois grupos. O grupo ERM
apresentou maior aumento nas distancias entre pré-molares e molares
permanentes, em comparag¢ao ao grupo ELM. O aumento do perimetro da arcada
foi maior para o grupo ERM, em relacao ao ELM. Nao foram encontradas diferencas
para comprimento da arcada, profundidade do palato, volume do palato e inclinacao
vestibular dos dentes posteriores.ERM e ELM produziram resultados
dentoalveolares semelhantes, com maior quantidade de expansao no grupo ERM.

KOTARSKA et al., (2022) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de determinar se a expansao rapida da maxila (ERM) permite mudancgas favoraveis
na mandibula durante o tratamento da ma oclusédo de classe Il antes do surto de
crescimento. A qualidade dos artigos relevantes foi avaliada de acordo com as
diretrizes da Cochrane e, em seguida, foram analisadas as alteracdes nas relacdes
SNA, SNB, ANB, NL-NSL (ou SN-SNP.SNA) e ML-NSL (ou SN-Go-Gn). O processo
de selecao resultou em cinco artigos, incluindo 162 pacientes (91 mulheres, 71
homens) para andlise detalhada. Os resultados desta revisao sistematica mostraram
que ha um pequeno conjunto de evidéncias de qualidade moderada para alteracdes
estatisticamente e clinicamente favoraveis nos angulos SNB e ANB e um pequeno
conjunto de evidéncias de baixa qualidade para alteragées nos parametros verticais
apos a ERM.

VAZ, SOUSA e CUNHA (2023) estudaram a utilizacdo de disjuntores
maxilares, evidenciando os beneficios através da técnica de tragdo reversa em
pacientes diagnosticados com classe Il associado a atresia maxilar. Os critérios
de exclusdo foram aplicados a revisées simples de literatura, livros, capitulos de
livro, cartas ao autor, resumos de anais e artigos de opinido. Puderam concluir que
0 uso de disjuntores palatinos em associacdo ao mecanismo de tracao reversa, sao
de fato eficazes para o tratamento da ma oclusao classe Ill de Angle. A literatura

ressalta acerca da necessidade em realizar intervengdes precoces, em dentaduras
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mistas e deciduas, haja vista que essa conduta é preventiva frente a possibilidade
de futuras cirurgias ortognaticas.

MARTINS et al., (2023) afirmaram que a atresia maxilar € uma discrepancia
maxilar multifatorial de carater esquelético, dentofacial ou combinagcdo de ambos
que é tratada por meio das técnicas de Expansao rapida da maxila (ERM) que tem a
finalidade de expandir a arcada superior através da disjungdo palatina. Neste
trabalho apresentado a eficacia dos tratamentos para atresia maxilar com
disjuntores Haas e Hyrax sobre a deformidade dento facial caracterizada pelo
estreitamento da arcada superior no sentido transversal. 30 artigos foram incluidos.
Neste estudo e os autores puderam concluir que a utilizacdo dos disjuntores tipo
Hyrax e Haas sao eficazes para a retificacdo do problema de atresia maxilar.
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4. DISCUSSAO

4.1 Maturacao Esquelética

FERNANDES et al., (2016), relataram que a atresia transversal maxilar ndo
se auto-corrige durante o crescimento, indicando a ERM durante a denticao mista.
KOTARSKA et al., (2022) afirmaram ainda que para confirmacdao da ERM, deve-se
obter a separagéo da sutura maxilar palatina mediana em pacientes de 15 a 18 anos
de idade (sem cirurgia).Ja ALANSARI(2022) e JIA et al., (2021) tiveram resultados
semelhantes e afirmaram em suas pesquisas que a idade cronoldgica nao pode ser
usada de forma confiavel para determinar o estagio de desenvolvimento da sutura
palatina e que a idade esquelética representa com mais fidelidade a maturacao do

individuo.

4.2 Tipos de Aparelhos

FERREIRA et al., (2007), afirmaram que o disjuntor tipo Hyrax € mais
eficiente na promocao de efeitos esqueléticos sobre a maxila e realiza um
deslocamento para baixo e para tras da mandibula, sendo contrariado por
FERNANDES et al., (2009) que afirmaram que a ERM com disjuntores do tipo
McNamara tem demonstrado ser um tratamento mais eficaz como coadjuvante no
tratamento ortoddntico, por ser mais rigido, a ERM ocorre mais em bloco havendo
um efeito mais ortopédico. J& GARIB et al., (2005) e MARTINS et al., (2009), em
suas pesquisas, concluiram que o expansor Hyrax e o Haas tendem a produzir
efeitos ortopédicos semelhantes, ndo havendo qualquer superioridade do aparelho
colado com cobertura oclusal em relacao ao bandado. Apés realizarem um estudo
comparativo entre os aparelhos Hyrax e MARPE, JIA et al. (2021) e NASCIMENTO
E CARDOSO (2022) concluiram que o aparelho MARPE mostrou maiores aumentos
da largura maxilar esquelética em comparacdao com o Hyrax, segundo sua pesquisa
as proporcoes de expansao esquelética foram quase duas vezes maiores no grupo
MARPE do que no grupo Hyrax e que o MARPE se destaca por apresentar efeitos
esqueléticos mais notaveis. Enquanto MACGINNIS et al., (2014) e NARDINO (2019)
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descreveram que, embora o MARPE tenha mostrado evidéncias de sucesso clinico,
a maioria € limitada na avaliacdo precisa do efeito biomecanico das forcas
ortopédicas e que este tipo de aparelho pode ser benéfico para pacientes
hiperdivergentes, ou aqueles que ja experimentaram o fechamento da sutura
palatina mediana, que requerem expansao palatina e pioraram com a inclinacao
vestibular dos dentes ou do complexo maxilar. ROSSI, ARAUJO e BOLOGNESE
(2009) relataram que o processo de ossificacdo da sutura palatina média durante a
puberdade dificulta o processo de expansdo, de modo que em adultos uma
expansao com a abertura da sutura sé é alcancada por meio da expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente (ERMAC).

4.3 Alteracoes Radiograficas e Cefalométricas

SCANAVINI et al., (2006) afirmaram que no plano horizontal, a abertura da
sutura palatina mediana assume uma forma triangular, visualizada por meio de
radiografias oclusais. Associada a essa abertura da sutura, ocorre uma inclinagao
vestibular dos processos alveolares e dos dentes péstero-superiores. FARRONATO
et al., (2011), concluiram em seus estudo que em pacientes Classe | e Classe I,
resultaram em uma rotacao para baixo e para tras do plano palatino, que também foi
responsavel pela diminuicdo do angulo ANB, enquanto nos pacientes Classe Il
aumentou, mostrando uma rotacdo para baixo e para tras da mandibula.
MACGINNIS et al., (2014) descreveram que, a maior resisténcia as forgas de
expansao nao era a sutura palatina mediana, mas outras articulagcbes da maxila,
como as suturas zigomatica e esfenoidal e que nos estudos de ERM propuseram
que, durante a abertura da sutura palatina mediana, a maxila se move para baixo e
para frente, corroborando as teorias da desarticulacdo e separacdo dos segmentos
maxilares. WOLLER et al., (2014) relataram uma quantidade de deslocamento maior
na parte anterior do que na posterior apdés a ERM.

4.4 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
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Segundo VIDALON et al., (2021) as tomografias computadorizadas de feixe
cbnico (CBCT) permitem a visualizacdo das estruturas dento-alveolares com
precisdo, mas oferecem baixo contraste nos tecidos moles, melhoram o diagnéstico
e otimizam os planos de tratamento e que sua alta dose de radiacdo e relacédo
custo-beneficio devem ser cuidadosamente analisadas antes de utiliza- 1& no
diagnéstico periodontal. Ja ALANSARI (2022), afirmaram que o uso da CBCT pode
ser o método diagndstico mais confiavel para determinar a maturagdo sutural e para
obter uma decisdo clinica de expansado palatina rapida convencional versus

expansao maxilar cirurgicamente assistida para adolescentes e adultos.

4.5 Alteracao do Fluxo Nasal

MUNIZ, CAPPELLETTE Jr e CARLINI (2008) e RAMIRES, MAIA e BARONE
(2008), relataram que a ERM além de melhorar a configuracao do arco maxilar que
se apresenta constrito, provoca também um aumento na cavidade nasal e apos
avaliacao feita em telerradiografias em norma frontal de 10 pacientes submetidos a
disjuncao maxilar, foi observado aumento nas cavidades nasais que variaram de
2mm a 4,5mm. Ja CALDAS et al., (2020), apds seu estudo, relataram um aumento
de 1,3 mm e 1,4 mm e que ndo ha evidéncias cientificas que indiguem que as
criancas tratadas com expansao preservam os beneficios respiratérios adquiridos
apos um periodo de acompanhamento, e que sdo necessarios mais estudos em
longo prazo. Apéds realizar estudos com pacientes respiradores bucais,
WILENBURG e FERREIRA (2002) concluiram que 53,9% dos sujeitos mantiveram o
padrao respiratério oral, ficando evidente que a mudanca anatémica da regidao nao

implica necessariamente na mudanga do padrao respiratério.

4.6 Intervencao Adjuvante com Terapia a Laser de Baixa Intensidade

Em relagdo a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) como tratamento
adjuvante apés a EMR os autores (SANTANA e FERNANDES, 2021) e (FARZAN,
KHALEGHI e PIRAYESH, 2022), obtiveram resultados positivos relatando uma
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melhora no processo de cicatrizacao éssea da sutura palatina, eficacia na reducao
da dor e que a aplicagao de LLLT poderia reduzir significativamente o periodo de
retencdo, porém, relataram que ainda sdo necessarios mais estudos a esse

respeito.

4.7 Higienizacao Bucal com Expansores

BAKOR et al.,, (2010), concluiram que houve diferenca estatisticamente
significante no grau de mineralizacdo do esmalte dentario apds a utilizacdo de
disjuntor, porém dentro da faixa de normalidade clinica e que a presenca do
disjuntor fixo dificulta a higiene, mas nao a torna impossivel. Porém, TANAKA,
ORELLANA e RIBEIRO (2004) afirmaram que o acesso das cerdas é praticamente
impossivel nas areas entre o acrilico e a mucosa e na regido abaixo das areas
soldadas entre as bandas e a estrutura metélica. Por isso, métodos complementares
de higiene sdo necessarios como colutérios bucais, a base de clorexidina, tém
mostrado bons resultados na diminuicdo da placa bacteriana e na diminuicao do
sangramento e da inflamacao gengival, em pacientes sob tratamento ortodéntico.

4.8 Contencao

MARTINS et al., (2009), relataram que a neoformagado 6ssea da sutura
palatina mediana sofreu variacbes em funcdo do tempo, apresentando uma
ossificacdo incompleta no periodo de trés meses de contencdo, o qual foi
insuficiente para a recuperacao completa dessa sutura.

Ja COSTA et al, (2017) com base nos resultados de sua pesquisa,
afirmaram que seis meses de contencao com aparelhos fixos ou removiveis sao
suficientes para evitar recidivas ou garantir mudancas minimas em um
acompanhamento de curto prazo. FERREIRA et al, (2007) em seu
estudo,afirmaram que quatro meses com o préprio aparelho disjuntor e mais seis
meses, em meédia, com placa de acrilico removivel é o suficiente para ndo haver

recidivas.
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FILHO et al., (2007) através de uma imagem tomografica englobando as
regides dentoalveolar e basal da maxila concluiram que ap6s 8 a 9 meses, em
média, de contencdo com o aparelho expansor, a sutura palatina mediana mostrou-

se completamente ossificada em toda a sua extensao.
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5. CONCLUSAO

A disjungédo palatina, como um todo, ndo é um procedimento ortodéntico
simples. Até que os objetivos transversais sejam alcancados, os pequenos detalhes
devem ser rigorosamente observados e aplicados criteriosamente com
conhecimento cientifico das causas e consequéncias. Os métodos de tratamento
utilizados, apesar de possuirem diferencas entre si, sdo eficientes e produzem
resultados satisfatérios, tendo como principais alteragcbes dento-esqueléticas a
abertura da sutura palatina mediana, provocando aumento transversal da maxila, da
cavidade nasal e das distancias interdentais e do perimetro do arco dental. A
indicacao da utilizacdo dos tipos de aparelhos Hass, Hyrax, ERMAC ou deve ser

avaliada pelo cirurgido dentista de acordo com a necessidade de cada paciente.
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