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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € analisar a importancia da disjuncdo palatina como
tratamento terapéutico na correcdo da expansdo da "sutura palatina mediana”™ em
criangas. Nessa direcdo, a disjuncdo palatina é concebida como um procedimento
ortodéntico através do qual é possivel forcar a expansdo da maxila, que consiste no
rompimento da sutura palatina mediana simultaneamente com as estruturas
esqueléticas adjacentes, para trazer a maxila para uma largura adequada e estavel.
Assim, permite a remodelacdo 0ssea ou a formacdo Ossea entre a separagao
sutural, ou seja, é utilizada como método ortopédico na correcédo das discrepancias
dentarias transversais e esqueléticas. As aplicacfes de disjuncdo palatina incluem
correcbes dentoalveolares, nasomaxilares, melhorias nos sistemas respiratorio e
digestivo e até mesmo problemas de sono, auditivos e foniatrico. Nesse contexto, o
estudo propde uma descricdo das consequéncias geradas pela atresia maxilar em
criancas e adultos, bem como estudar os efeitos da disjuncéo palatina nos pacientes
a partir dos disturbios estéticos, respiratorios, digestivos e, finalmente, fazer uma
analise critica reflexiva da reviséo literaria selecionada; que permita a interpretacédo
dos resultados dos estudos consultados e que mostram os avancos da disjuncao
palatina como mecanismo no tratamento ortodontico em criancas e adultos. Os
resultados mostram um avancgo cientifico significativo ao nivel dos procedimentos
cirrgicos, bem como novas técnicas radiolégicas Uteis no diagndstico de problemas
na maxila. Além disso, ficou claro que existem novos dispositivos no mercado que

proporcionam aos pacientes melhores beneficios com qualidade inovadora.

Palabras claves: Disjuncdo palatina, ERM, sutura palatina mediana, ortodontia,

tecnica de expancion palatina.



ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the importance of palatal disjunction as
therapeutic medical treatment in the correction of the "mid palatal suture" expansion
in children and adults. In this direction, palatal disjunction is conceived is an
orthodontic procedure through which it is possible to force the expansion of the
"middle palatal suture” of the maxilla. It consists of splitting the middle palatal suture
simultaneously with the adjacent skeletal structures, to bring the maxilla to an
adequate and stable width. Thus, it allows the bone regeneration or bone formation
between the dental separations or clefts, that is, it is used as an orthopedic method in
the correction of transverse unconformities of the dental and skeletal jaws. Among
the applications of the palatine disjunction are the dentoalveolar, nasomaxillary,
improvements in the respiratory and digestive system and even sleep, auditory and
phoniatric problems. In this context, the study proposes a description of the
consequences generated by maxillary reduction in children and adults, as well as
studying the effects of the palatal disjunction on the patient from the aesthetic,
respiratory, digestive disorders and finally , make a reflective critical analysis of the
selected literary review; that allows the interpretation of the results of the empirical
studies consulted and that show the advances of the palatal disjunction as a
mechanism in the orthodontic and medical treatment in children and adults. The
results obtained through the consultation, analysis and systematization allowed to
determine that the palatal disjunction at the oral level produces skeletal and dental
effects with more frequency are crowding or malocclusions class |, I, lll, the
crosshite, open bite, supernumerary teeth, among others, that tend to trigger
occlusions, affecting older people on a larger scale. On the other hand, the results
show a significant advance at the level of surgical procedures, as well as new
radiology techniques useful in the diagnosis of jaw problems. On the other hand, it
became clear that there are new devices on the market that provide patients with

better benefits with innovative quality.

Key words: Palatine disjunction, ERM, middle palatal suture.
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1. INTRODUCAO

A disjuncdo palatina é um método terapéutico pelo qual € possivel forcar
a expansdo da "sutura palatina medial" da maxila. E recomendada em casos de
atresia maxilar e pode ser usada em criancas e adultos. Tem como objetivo
aumentar a dimensédo transversal da maxila e outras anomalias, como mordidas
cruzadas posteriores, mordidas cruzadas anteriores, que podem ser esqueléticas e
dentérias. (HIDALGO, SOLANO, SOLANO, 2018)

O procedimento consiste em romper a sutura palatina mediana
simultaneamente com as estruturas esqueléticas adjacentes, para trazer a maxila
para uma largura adequada e estavel, esse procedimento permite a remodelacéo
0ssea ou a formacédo 6ssea entre as separacdes da sutura, ou seja, € utilizada como
método ortopédico na correcdo das discrepancias transversais dentarias e
esqueléticas da maxila (PORSEO et al., 2016).

Em suma, é um procedimento ortopédico. Sua implementacéo € baseada
em dois métodos: no primeiro, séo utilizados dispositivos que sdo apoiados sobre 0s
dentes e fixados com bandas coladas na maxila; do mesmo jeito, um disjuntor tipo
"Hyrax" ou acessorios de base dental mistos podem ser usados, no entanto, este
procedimento € aplicado a mucosa do palato, mas com fio ou resina. Além disso,
considera-se que este tipo de dispositivo tem melhores efeitos esqueléticos na
maxila (AKTOP et al., 2018).

A disjuncao palatina, mais do que uma técnica de estética dental, € um
método terapéutico ortopédico, como ja mencionado, que surge como resposta aos
problemas das discrepancias transversais da maxila em pessoas desde a primeira
idade, pois com este tratamento procura-se corrigir através do rompimento da sutura
palatina mediana. Outro aspecto importante que deve necessariamente ser levado
em conta, € o0 apoio meédico significativo que ela proporciona nos problemas
respiratorios nasais (OLIVERA et al., 2008).

Este procedimento € geralmente destinado aos casos de mordida

cruzada, o que é evidenciado quando os dentes da arcada superior estao
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completamente ou parcialmente ocluindo dentro dos dentes inferiores, produzindo

instabilidade oclusal e oclusédo anormal (PUEBLA 2015).

Outro ponto importante séo os efeitos das complicacdes transversais no
processo de fonacdo que pode ser comprometida e afetar a prondncia das palavras
corretamente. Por outro lado, geralmente provoca mudancas nos processos
digestivos, porque a comida ndo € mastigada adequadamente. Assim, se
consideram as discrepancias transversais da maxila como um processo que produz
alteracdes, principalmente na articulagdo temporomandibular, onde provoca dores
envolvendo a mandibula, coluna cervical, cabeca, entre outras areas suscetiveis
(BOULETREAU & RABERIN, 2016).

A disjuncdo palatina pode ser de dois tipos: disjuncao rapida palatina
(ERM) que surge para tratar pacientes com redu¢cdes maxilares. Inicialmente, foi
usado um eixo contendo um parafuso. E a disjuncdo palatina lenta consiste em um
aparelho que ndo se fixa no palato, como na disjuncdo rapida palatina. Este
dispositivo é feito de resina com uma espessura aproximada de 1mm, consistindo de
duas partes, que estdo localizadas da frente para tras do palato. (OLIVEIRA et al.,
2008).

As vantagens entre um tipo de disjuncdo ou outro, € que a disjuncao
rapida alarga o palato e as paredes adjacentes as narinas ajudando assim a corrigir
problemas respiratorios, produz também mudancas 6sseas na maxila. Embora a
disjuncdo palatina lenta ndo tenha os mesmos resultados no descruzamento das
mordidas, a inclinagdo dos dentes é superior a obtida com a disjungcdo rapida
palatina (ORTU et al., 2014).

Outro aspecto favoravel da disjuncdo rapida palatina, de acordo com o
estudo, € que, a0 aumentar a extensdo das paredes nasais, a resisténcia ao fluxo
aéreo nasal diminuira, com marcante progresso na area da faringe superior e
inferior, da mesma forma do que na valvula nasal, o que se traduz em um beneficio

para o0 processo respiratorio em 60% (SCANAVINI et al., 2006).

Nessa direcdo, as linhas sucessivas concentram seu interesse no estudo
da disjuncao palatina e nos efeitos que produz em criangas e adultos que possuem

uma maxila de dimensdes reduzidas e que afetam a estética dentofacial, o
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desempenho do sistema respiratorio e do aparelho digestivo, com o objetivo de
contribuir para o fortalecimento de pesquisas futuras que enfoquem o

desenvolvimento deste tema.

O objetivo desta pesquisa € analisar a importancia da disjuncéo palatina
como tratamento terapéutico na correcdo da expansdo da sutura palatina mediana
em criancas e adultos. descritas as, consequéncias geradas pela atresia maxilar em
criancas e adultos os efeitos da disjuncdo palatina sdo estudados a partir da
estética, disturbios respiratérios e digestivos e interpretar os resultados de estudos
anteriores que mostram os avancos da disjuncao palatina como um mecanismo no

tratamento ortodontico e médico em criancas e adultos.
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2. PROPOSICAO

Realizar por meio da revisdo de literatura sobre a Expansdo Réapida da
Maxila como meio terapéutico utilizado no tratamento das deficiéncias transversais
maxilares, focando-se nos seguintes topicos: efetividade na melhora do padréao
respiratorio, técnicas atuais de expansao rapida da maxila, eficacia da expanséo
rapida da maxila em termos de idade e maturacao 0ssea, corre¢cdo da inclinacao dos

dentes posteriores, melhora a estética facial.
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3. REVISAO DE LITERATURA

MATTEINI et al. (2001) testaram a hipotese de que a disjuncéo
pterigomaxilar com colocacdo de TPD (distrator traspalatino) no palato ao nivel dos
primeiros molares originam uma expansao mais paralela aos segmentos. A pesquisa
foi realizada com 20 pacientes e seus modelos pré-distracdo e pos-distracdo foram
analisados eletronicamente. Esses resultados mostraram que a disjuncao
pterigomaxilar e a colocacao posterior do TPD (distrator traspalatino) sao indicadas
para pacientes com déficit transversal superior com mordida cruzada posterior. A
distracdo palatina produz uma expanséo paralela aos segmentos maxilares no plano
axial quando o dispositivo TPD (distrator traspalatino) é colocado ao nivel dos

primeiros molares para realizar a disjuncao pterigomaxilar.

SCANAVINI et al. (2006) avaliaram cefalometricamente os efeitos da
expansdo rapida da sutura palatina mediana sobre o posicionamento vertical e
sagital da maxila, comparando os aparelhos de Haas e Hyrax. A amostra constituiu
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-disjuncdo), imediatamente apos a disjuncéo
(pbs- disjuncdo) e ao final do nivelamento. Constatou-se que os dois aparelhos
disjuntores apresentaram resultados semelhantes, com a ocorréncia de
deslocamento da maxila em diregcao inferior, sem rotagéo, que se manteve ao final
do nivelamento e ocorréncia de um deslocamento anterior logo apés a disjungéo,

gue retornou aos valores pré- disjuncéo ao final do nivelamento.

FERREIRA et al. (2007) mostraram que o dispositivo de disjuncdo maxilar
Hyrax seria contraindicado para pacientes esqueleticamente divergentes, uma vez
gue ndo é dento-muco-suportado e por nao possuir nenhum dispositivo de controle
vertical, presume-se que o0 dispositivo Hyrax causaria maiores inclinagdes
vestibulares dos dentes de apoio, agravando os efeitos colaterais no sentido vertical
do que o Hass e com cobertura oclusal. Avaliaram telerradiografias pré- disjuncéo e
pés- disjuncdo, em média de 2 anos e nove meses, de 30 pacientes com idade
média de 7 anos. Os pacientes apresentavam denticdo mista e necessidade de
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ganho transversal na mandibula e por isso, foram submetidos a expansdo maxilar
com aparelhos do tipo Hyrax até que obtivessem sobrecorrecdo. Em seguida, foi
comparado com um grupo controle de 30 pacientes com idade média de 9 anos, que
ndo foram submetidos ao tratamento. O disjuntor tipo HYRAX é eficiente em efeitos
esqueléticos na mandibula e o movimento para frente e para tras geralmente
observado com aparelhos bandados, néo foi permanente. Observou-se que todas as

medidas angulares e lineares verticais foram compativeis com o crescimento normal.

OLIVEIRA et al. (2008) avaliaram os efeitos da expansédo maxilar (ERM)
na morfologia da arcada dentaria maxilar, as dimensdes da cavidade nasal e a
resisténcia das vias aéreas nasais, com o uso de técnicas tridimensionais. Os dados
foram coletados de 38 individuos com idade média de 13 anos, antes da expansao,
guando o expansor estabilizou-se, quando o expansor foi removido e 9 a 12 meses
apos o expansor ser removido. A ERM mostrou-se uma terapia eficaz para mudar a
anatomia da arcada dentaria maxilar, a anatomia e funcdo da cavidade nasal. Os
resultados a curto prazo da ERM foram: aumento na area do palato, volume e
distancia intermolar; uma reducdo média na resisténcia da via aérea nasal; e
aumento no volume nasal total. Os resultados a longo prazo foram: reducédo da area
palatina mediana e distancia intermolar, enquanto o volume palatal e a resisténcia
das vias aéreas permaneceram estaveis, e o volume médio da cavidade nasal e a

area transversal foram minimos.

CHRCANOVIA & NETO (2009) apresentaram, compararam e discutiram
técnicas de expansdo rapida da maxila, deficiéncia transversal isolada da maxila,
podendo ser tratada ortodonticamente ou cirurgicamente com expansao rapida
palatina. Em criancas e adolescentes, a expanséo rapida da maxila tem sido bem
sucedida quando usada antes do fechamento da sutura. Por outro lado, em
pacientes esqueleticamente maduros, a possibilidade de expansdo maxilar com
sucesso diminui a medida que as suturas sdo fechadas e a resisténcia a forcas
mecanicas aumenta. A selecdo de uma técnica, depende de una serie de fatores. A
cirurgia € mais provavel de ser realizada de acordo com a idade, necessidades

transversais ou aceitacao do paciente.

HALICIOGLU et al. (2010) pesquisaram os efeitos da expansao rapida da

maxila (ERM) com um parafuso palatal de memaria dividido, sobre a morfologia da
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arcada dentaria maxilar e da resisténcia da via aérea nasal (NAR). Um resigistro
com rinomandmetro e modelos de estudo de 15 pacientes (8 mulheres e 7 homens)
com idade média de 12 anos foram feitos, os dados foram coletados antes da
expansdo (T1), imediatamente apds da expansdo (T2) e apés um periodo de
retencdo de 6 meses (T3). A expansdo maxilar foi completada em 8 dias em todos
os individuos. Os dados foram avaliados pela analise de variancia. A ERM realizada
com o parafuso palatal de memdria dividido, produziu uma expanséao significativa na

distancia intermolar e efeitos consideraveis na NAR.

AGARWAL & MATHUR. (2010) revisaram trés modalidades de tratamento
de expansdo maxilar: expanséao rapida da maxila (ERM), expansao lenta da maxila e
expansdo maxilar cirurgicamente assistida (SME). A expansdo da maxila pode ser
conseguida de véarias maneiras. A discrepancia transversa da maxila geralmente
requer expansao do palato através de uma combinacdo de movimentos ortodonticos
ortopédicos e odontolégicos. Atualmente, trés modalidades de tratamento de
expansdo sao utilizadas: expansao rapida da maxila, expansao lenta da maxila e
expansdo maxilar cirurgicamente assistida. Este artigo tem como objetivo revisar a
expansao maxilar pelas trés modalidades e um resumo dos dispositivos comumente

utilizados.

WONG et al. (2011) avaliaram os efeitos a longo prazo de uma expansao
lenta da maxila bem sucedida com dispositivos fixos na denticdo mista em pacientes
com mordida cruzada unilateral, usando dispositivos do tipo Haas, dispositivos Hyrax
ou quadrihelix. Os modelos de gesso de 110 pacientes foram avaliados em trés
momentos: pré-expansao (T1) (7 anos, 7 meses), pés —expansado (T2) (8 anos, 8
meses) e aproximadamente 4 anos depois, na denticdo permanente (T3) (12 anos, 9
meses). As larguras Inter molares superiores e inferiores foram medidas em cada
estagio. As maxilas foram mais estreitas antes do tratamento em (T1), em (T2) a
largura intermolar aumentou imediatamente apés do tratamento e em (T3) a largura
intermolar foi a mesma. As dimensfes do arco maxilar na denticdo mista precoce em
pacientes com mordida cruzada posterior unilateral mostraram boa estabilidade 4

anos apos do tratamento na denticdo permanente.

DE ROSSI, DE ROSSI, ABRAO (2011) avaliaram as alteracbes

cefalométricas longitudinais e sagitais apés da ERM com um dispositivo fixo de
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expansdo maxilar. Foram estudadas 26 criancas com idade média de 8,7 anos com
mordida cruzada posterior esquelética e indicacdo de EMR, o dispositivo fixo foi
usado como uma contencao fixa por 3,4 meses e depois substituido por uma
contengdo removivel. O estudo cefalométrico foi realizado em teleradiografias,
tiradas antes do tratamento. Comecou novamente 6,3 meses ap0s da remocao do
aparelho fixo. Os resultados mostraram que ndo houve alteracfes esqueléticas
sagitais significativas no final do tratamento. Houve um pequeno aumento do
esqueleto vertical em 5 das 11 grandezas cefalométricas. A maxila foi movida para
baixo, mas ndo modificou os padrdes de crescimento facial ou a direcdo do

crescimento mandibular.

MARINO et al. (2012) avaliaram os efeitos da expanséao rapida (ERM) em
um grupo de pré-escolares com OSAS. As telerradiogafias de 15 criangas (8
meninos e 7 meninas, média de idade 5,94 + 1,64 anos) foram analisadas no inicio
do tratamento (T0). Todos os individuos foram reavaliados apdés um periodo médio
de 1,57 £ 0,58 anos (T1). A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a
mudanca no indice de alteracao respiratoria (IDR): grupo melhorado (I) e grupo
estacionario / piorado (SW). As diferencas entre os dois grupos em relacdo aos
valores das variaveis cefalométricas em TO e as variacbes entre TO e T1 foram
avaliadas, além disso os valores de TO e T1 no grupo geral de criancas e
separadamente nos grupos | e SW também foram avaliados. No inicio do
tratamento, o grupo | foi caracterizado por mandibulas retrognaticas com menores
valores de SNA e SNB e maiores valores de idade em comparagao ao grupo SW.
Apés o tratamento, o grupo | apresentou um aumento no angulo SNA e SNB
significativamente maior que o grupo SW. Em contraste, os grupos | e SW néao
diferiram em termos de variacdo na divergéncia esquelética e na altura facial total.
Criancgas pré-escolares com SAOS e mandibulas retrognéaticas podem se beneficiar

do tratamento com EMR.

WOLLER et al. (2014) observaram a través de imagens tridimensionais o
deslocamento que se produzem nas suturas circunmaxilares (frontonasais,
zigomatico-axilares, intermaxilares, mediais e transpalatais) apdés da ERM. Nés
examinamos a tomografia computadorizada de térax de 25 pacientes com EMRs

tratados (10 homens, 15 mulheres) com uma idade média de 12,3 + 2,6 anos apos a
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expansdo e imediatamente apO0s a Ultima ativacdo da unidade de expansao.
Verificou-se que a expansao rapida da maxila resulta em um deslocamento
significativo das suturas fronto-nasal, intermaxilar, zigomatico-maxilar e palatina

mediana em criangas em crescimento em todos os trés planos do espaco.

SANDOVAL et al. (2014) mostrarom a aplicagdo clinica da corticotomia
gue € definida como a osteotomia do osso cortical, com a técnica disseminada por
Wilko e Ferguson que permite o aumento do volumem 0Osseo alveolar em um
paciente do feminino, adulto jovem, com compresséo dento alveolar que recusou da
cirurgia ortognatica. Apresentava mordida cruzada posterior izquierda con una base
apical pobre, catalogada dentro de parametros dentoalveolares. O paciente foi
tratado por um periodontista e uma equipe ortoddntica, com um aparelho de
expansédo dentoalveolar (Quadri-Helyx) e aparelho ortodontico fixo convencional. Os
objetivos ortoddnticos foram alcancados. Embora a corticotomia permita acelerar os
tratamentos e ser capaz de realizar expansdes maxilares em pacientes adultos, ndo

ha resultados estaveis.

GUMUSSOY et al. (2014) avaliaram a abertura da sutura com ultrassom
(USG) em uma série de pacientes que sofreram expansao rapida maxilar (ERM).
Estudaram 87 imagens da USG e 87 radiografias oclusais de 28 pacientes
saudaveis, entre 11 e 20 anos de idade. A abertura da sutura foi avaliada com USG
e a quantidade de expanséao da sutura de acordo com o comprimento mesiodistal foi
medida durante o periodo de expansao e imediatamente ap6s do uso do disjuntor. A
expansdo sutural avaliada e qualificada por radiografias oclusais em cada estagio.
No exame de USG, observou-se que o comprimento anteroposterior do espaco de
expansdo no plano horizontal e a quantidade de expansdo palatina ndo sao
proporcionais entre si em muitos pacientes submetidos a ERP. USG pode ser um
método (til para avaliar a abertura da sutura palatina mediana em pacientes
submetidos a RPE.

ORTU. et al. (2014) mostraram como a estado da técnica sobre como a
expansao rapida da maxila (RME) produz mudancas na posicdo natural da cabeca
(NHP) em termos de angulos cefalométricos ou dados do inclindmetro durante o
periodo de crescimento, de acordo com o literatura disponivel. Bases de dados

Cochrane e Scopus; Além disso, a pesquisa manual foi realizada também. De
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acordo com as palavras-chave, onze trabalhos foram elegiveis para o nosso
proposito, mas definitivamente seis artigos foram selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo exclusdo. Conclus@es: A literatura atual sugere que o potencial
relacionamento entre RME e NHP ainda néo é claro. De fato, embora a mudanca na
posicdo da cabeca apds a rapida expansdo palatina seja evidente clinicamente, a
literatura ortoddntica atual ndo fornece evidéncias conclusivas sobre a natureza

dessa relagéao.

YAO et al. (2015) examinaram e compararam os efeitos esqueléticos e
dentarios da expansao rapida palatina cirurgicamente assistida (SARPE) e
osteotomia de Le Fort | segmentada, usando tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT) em treze pacientes (idade média de 28,3 anos) que foram
submetidos a uma osteotomia com SARPE ou Le Fort | segmentada para tratar a
deficiéncia transversal da maxila. TCFC foram tomadas no pré-operatério, pos-
operatdrio imediato, apos a retencdo, e pelo menos 6 meses pos- operatério. Quatro
grandezas e proporcdes de alteracdes dentarias e esqueléticas foram usadas para
medir as larguras esqueléticas e dentérias nas regides posterior e anterior da maxila.
Maior correlacdo entre alteracdes dentérias e esqueléticas no procedimento Le Fort,
que indica a separacdo corporal dos segmentos, enquanto a SARPE apresentou
notavel inclinacédo dentaria e esquelética. A recidiva dentaria foi maior que a recidiva

esquelética para esses dois procedimentos.

RAMOS (2015) explicar Uma alternativa eficaz para a correcdo da
deficiéncia maxilar transversal esquelética é através da expansdo com 0 uso de
Microscrews ou dispositivos temporarios de ancoragem esquelética (TADS). Com
essa técnica podemos realizar a separagao ou disjuncdo da sutura palatina mediana
para que 0s processos maxilares possam se separar para corrigir a discrepancia
transversal maxilar em relacdo a arcada inferior sem compensacao dentoalveolar.
Isto significa que a expansdo 0ssea pura sera realizada evitando compensacfes
dentarias e / ou alveolares que podem ser enganosas quanto a quantidade de
expansao necessaria para a correcdo ou alinhamento dos arcos. Dois ou quatro
microparafusos séo colocados diretamente no palato bilateralmente para que
posteriormente uma placa de acrilico com parafuso de expansédo seja cimentada

sobre os microparafusos e este, por sua vez, repouse ou se apoie na mucosa
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palatina evitando contato direto com as coroas dentarias para evitar inclinacdes
dentoalveolares uma expansao puramente 0ssea. Parafusos de expanséo tipo Hyrax
e Hass foram usados e expansao palatal rapida foi realizada com duas ativacdes por
dia. Este tipo de expansdo pode ser ortopédico ou cirurgicamente assistido. A
técnica é simples, barata, precisa e com alto indice de eficacia, mas requer
conhecimento de anatomia, fisiologia e, claro, base mecéanica para o sucesso do

tratamento.

CARLINI et al. (2015) relataram o caso de um paciente submetido a
expansdo cirdrgica da maxila através da técnica modificada e apontaram as
possiveis vantagens, como manutencao estética, estabilidade a longo prazo, retorno
mais rapido ao tratamento ortodéntico e melhor consolidacéo 6ssea. O progresso do
paciente foi documentado apds submeté-lo a uma expanséo cirdrgica da maxila, aos
materiais utilizados e as medicacbes prescritas. A expansdo rapida da maxila
assistida por cirurgia demonstrou ser uma técnica eficaz e confiavel para o
tratamento da deficiéncia transversa maxilar em pacientes adolescentes e adultos. A
SARME demonstrou varias vantagens, como um procedimento estavel, com risco
periodontal minimo, melhora estética pds-operatéria, retorno precoce para o0

tratamento ortodéntico e melhora da respiracdo nasal.

ZHANG et al. (2015) estabeleceram um modelo tridimensional de
elementos finitos do complexo cranio maxilar com fenda palatina unilateral e
alvéolos para simular a protecdo da maxila com e sem expansdo rapida da maxila.
Também pesquisaram a deformacdo do complexo cranio maxilar apos a aplicacao
de forcas ortopédicas em diferentes direcbes. Um modelo tridimensional foi
estabelecido com base na tomografia computadorizada de um paciente com fissura
de palato unilateral e alvéolos no lado direito e tentou-se simular a expansdo do
palato. O complexo crénio maxilar avancou e sob qualquer uma das condi¢des de
carga. A forca da protracdo trouxe apenas o complexo cranio maxilar para frente e
para a esquerda, acompanhado de uma restricdo lateral na arcada dentaria. A
expansdo rapida da maxila adicional resultou em uma reacdo mais positiva que

incluiu maior deslocamento sagital e aumento da largura do arco dentario.

SALGUEIRO et al. (2015) avaliaram o padréo de abertura e 0 processo

de neoformacdo Ossea na sutura palatina medial em pacientes submetidos a
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SARME por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Catorze pacientes
foram submetidos a SARME por osteotomia Le Fort I. Tanto o padrédo de abertura
guanto a densidade 6ssea média na area da sutura palatina mediana foram
analisados durante o pré e pds operatério (15, 60 e 180 dias) através da CBCT para
avaliar a formacdo 6ssea. O padrdo de abertura da sutura palatina média esta mais
relacionado a idade dos pacientes e a técnica cirdrgica. Nao foi possivel observar a
completa formacao 0ssea na area da sutura palatina mediana no final do periodo de
retencao estudado (180 dias).

TANG et al. (2015) exploraram o efeito da expansao maxilar em caes. Foi
realizado um estudo em 8 cées da raca Beagle que foram divididos em 2 grupos
iguais. O grupo 1 foi excluido e fizeram-se mensuracgdes fisicas diretas e no grupo 2
foi aplicado o dispositivo de expansado magnética. Medidas foram tomadas apos a
expansdo. Os indicadores dentarios e ésseos anteriores foram mensurados. Nao ha
diferenca significativa entre o efeito do método de medi¢do da TCFC e o método de
mensuracao fisica direta, mas a TCFC é significativamente melhor do que a medida
direta no modelo.

KAYALAR et al. (2015) compararam os efeitos esqueléticos, dentais e
periodontais dos dispositivos dentérios (TB) e hibridos na expansao rapida da maxila
cirurgicamente assistida (SARME). 20 pacientes com deficiéncia esquelética
transversal superior, foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Os dispositivos
hibridos foram incluidos no primeiro grupo e os dispositivos de TB (Hyrax) no
segundo. Todos os pacientes foram submetidos as cirurgias da SARME, que foram
realizadas pelos mesmos cirurgides usando 0 mesmo procedimento (uma
osteotomia Le Fort | com disjuncdo pterigomaxilar). A TCFC foi realizada no pré-
operatorio (T0), ao final da fase da expansao ativa (T1) e ap0s 6 meses de retencdo
(T2). Todos os pacientes apresentavam déficits transversos semelhantes e, em
todos eles, a expansdo de 7mm foi obtida durante 14 dias. Ambos dispositivos
hibridos e TB foram eficazes para SARME com uma abertura em forma de V similar
da sutura, e os resultados do esqueleto permaneceram estaveis no periodo de

retencéo.

PEROVIC et al. (2015) eles mostraram uma expansédo rapida da maxila

seguida de nivelamento, alinhamento, correcdo da posicdo compensatéria dos
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dentes e cirurgia ortognatica para corrigir a ma oclusédo de Classe Il esquelética
devido a grave deficiéncia da maxila. Um tratamento foi realizado em um paciente de
16 anos de idade com uma ma oclusdo de Classe Ill esquelética, o que levou a um
notavel desvio da linha média da maxila. O tratamento incluiu expansédo rapida da
maxila seguida de nivelamento, alinhamento, correcdo da posicdo compensatoria
dos dentes e cirurgia ortognatica para corrigir a ma oclusédo esquelética de Classe |l
devido a deficiéncia severa da maxila. O tratamento ortoddntico-cirdrgico as vezes €
a Unica opgéao para obter uma oclusdo aceitavel e um bom resultado estético em um
paciente com deformidade dento facial Classe Ill. Um diagnostico e planejamento
corretos, assim como uma execucao adequada do plano de tratamento, sédo fatores
determinantes para alcancar sucesso e estabilidade a longo prazo. Isso deve ser
feito por uma equipe multidisciplinar para garantir um resultado satisfatério.

ADOLPHS et al. (2015) avaliaram a possibilidade de distragcéo
transpalatal transmitida por osso em pacientes pediatricos. O TPD foi aplicado a 6
pacientes pediatricos em denticdo mista quando uma constricdo maxilar grave
estava presente e o tratamento ortoddntico convencional ja havia falhado. Os
dispositivos individualmente selecionados (Surgitec, Bélgica) foram inseridos sob
anestesia geral e o implante foi realizado de acordo com parametros conhecidos. A
constricdo maxilar teve efeitos positivos nos 6 pacientes, ndo houve desvantagens
para os dispositivos de transmissdo éssea durante a denticdo mista. As condicdes
esqueléticas foram obviamente melhoradas por terapia ortodéntica ou ortognatica
subsequente sem comprometimento funcional. A distragdo transpalatina €
recomendada em pacientes pediatricos selecionados, se houver um distarbio de
crescimento em massa ou se espera. O TPD permite expansao maxilar adaptada
individualmente, selecionando e posicionando dispositivos apropriados em
combinagcdo com movimentos maxilares intra operatérios e extracdo Ossea

controlada.

SANKAR et al. (2015) analisaram o padrdao de deslocamento e
distribuicdo de estresse durante a expansao rapida da maxila (RME) cirurgicamente
assistida com trés tipos diferentes de dispositivos RME, através da construcdo de
um modelo construido a partir de tomografia computadorizada e de acordo com o

tipo de dispositivo RME, 3 grupos foram simulados. O grupo 1, recebeu um aparelho
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dento suportado, grupo 2 aparelho 6sseo- suportado e grupo 3 aparelho hibrido. O
dispositivo dento suportado teve mais tendéncias rotacionais. Os aparelhos o0sso-
suportados e o dispositivo hibrido exibiram padrées de tensdo semelhantes para a
dissipacdo das forcas produzidas pelos dispositivos RME. O efeito de giro ou
tendéncias de rotacdo € menor com dispositivos hibridos. Isso pode ser usado para

pacientes com excesso vertical maxilar e rotacao para tras da mandibula.

AKIN et al. (2016) eles avaliaram as mudangas dimensionais transversais
em estruturas dento alveolares e esqueléticas causadas por um expansor hibrido,
usando tomografia computadorizada (TCBC). Examinaram os registros CBCT de
nove pacientes pediatricos (idade média de 13,61) tratados com expansor hibrido.
Imagens de TCFC foram tiradas no pré-tratamento e apds da expansdo. O ELSA
(ponto equidistante dos dois forames espinhosos) foi determinado como ponto de
referéncia para comparar as distancias nas trés dimensdes. Dezenove dimensdes
transversais e quatro angulos foram medidos para os lados direito e esquerdoUma
expansdo da sutura em V foi realizada com sucesso em todos 0s pacientes sem
suporte dentario. A quantidade de abertura foi maior no anterior do que no posterior
e no inferior do que no superior. Uma expansao de parafuso de 8,75mm foi obtida
para todos os pacientes. Os efeitos da expansao de vestibularizac&o para o incisivo
central superior, canino, primeiro pré-molar e primeiro molar foi 70%, 75%, 92% e
89%, respectivamente. Os molares eram bucalmente inclinados, assim como os pré-
molares. O expansor hibrido pode ser facilmente utilizado para o tratamento rapido

da expansdo maxilar.

POSEO et al. (2016) descreveram uma abordagem diferente para o
tratamento ortopédico de uma maxila com deficiéncia Ossea transversal e
apresentou um novo expansor vestibular chamado ChangingP. Um expansor maxilar
rapido com um sistema de ativacdo colocado no vestibulo no nivel incisal. As
contribuicbes de ChangingP no tratamento ortopédico da maxila com deficiéncia
0ssea sao : 1) Devido a sua forma, ndo entra em contato com a mucosa, alivia a
pressdo e protege 0 muasculo; que impede que as Ulceras de pressdo se
desenvolvam. 2) Ao contrario das bandas ortodénticas tradicionais, as utilizadas no

ChangingP n#o se dobram. 3) E mais facil de ativar porque reduz a aplicacdo de
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forca no processo alveolar e previne a reabsorcao radicular e a recessao gengival.

4) ChangingP tem atividade miofuncional para a acdo do esqueleto.

RODRIGUEZ et al. (2016) reportaram o caso clinico de uma paciente
feminina de 10 anos de idade, que apresentava uma classe |l esquelética devido a
retrusdo mandibular e uma mordida dentaria aberta anterior. Realizaram expansao
rapida palatina com Hyrax; seguido de um periodo de cinco meses de retencéo
transversal. Fixo MBT 0,022 "aparelhos fixos em momentos diferentes. Se utilizou
aparelho fixo MBT em diferentes momentos. O tratamento exigiu extracées dos
primeiros pré-molares para reduzir o overjet. Obtiveram Classe | canino, Classe Il
molar funcional, overjet e overbite adequados e eliminar o apenhamento.
Concluimos que, embora os resultados fossem favoraveis, a op¢ao cirargica teria

proporcionado um melhor perfil facial, bem como overjet e overbite adequados.

MOTOHIRO et al. (2016) corrigiram a mordida cruzada posterior e
anterior, restabeleceram a normalidade na oclusdo de um paciente de 8 anos e 4
meses. Um tratamento em duas fases foi realizado, primeiro o paciente foi tratado
com um expansor palatal Haas modificado, que forneceu uma expansao palatina
clinicamente significativa e aumentou o perimetro do arco maxilar sob condi¢bes
favoraveis para o tratamento ortoddntico com aparelhos fixos na fase dois. A
otimizacdo do espaco e o uso dos elasticos da classe intermaxilar Il ajudaram a
manter o0s incisivos na posigao vertical. O resultado oclusal foi estavel e nenhuma
reversao esquelética péde ser detectada. A expansédo rapida do palato usando um
expansor tipo Haas modificado e o parafuso apropriado promove efeitos positivos no
esqueleto (ortopédicos) e dentais (ortoddnticos), permitindo assim a correcdo de

uma mordida cruzada maxilar completa na denticdo mista.

BOULETREAU et al. (2016) mostraram o tratamento de cicatrizes
inestéticas e a importancia de assegurar uma corre¢cdo estavel de uma anomalia
dento-esqueletal na dimensdo transversal, esta dimensdo deve ser devidamente
integrada no plano de tratamento inicial. A integracdo da dimensao transversal no
plano de tratamento ortoddntico-cirdrgico tem pouco impacto do ponto de vista
estético, mas € fundamental para manter a estabilidade oclusal a longo prazo. A

analise clinica cuidadosa da oclusdao no inicio do tratamento deve levar a um
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diagnéstico preciso do tipo e tamanho da anomalia transversa: deficiéncia alveolar

transversal ou deficiéncia transversa da maxila.

NOWAK & ZAWISLAK (2016) mostraram uma analise das mudancas
iniciais no esqueleto craniofacial induzido por distracdo transpalatal em um paciente
com constricdo maxilar, com base na tomografia computadorizada. Um
procedimento foi realizado em um paciente de 29 anos com diagnostico complexo.
Ele foi diagnosticado com ma oclusdo esquelética de Classe Il e deficiéncia
transversa superior. O complexo plano de tratamento cirdrgico e ortoddntico assumiu
a distracdo transpalatina (TPD) como a primeira fase do tratamento, seguido por
uma compensacao do déficit e um segundo procedimento de osteotomia bi maxilar
(BIMAX). A distracdo transpalatina é um tratamento cirdrgico reconhecido da
deficiéncia transversa da maxila em pacientes adultos. Em individuos
esqueléticamente maduros, a expansao rapida da maxila (ERM) é ineficaz ou leva a
complicacBes dentarias e periodontais. A tomografia computadorizada € uma técnica
utilizada na quantificacdo de alteracOes dentarias e esqueléticas no interior do
complexo maxilofacial induzida pela distracdo transpalatina em pacientes com
deficiéncia transversa superior. A reprodutibilidade da projecdo, a auséncia de
artefatos e deformidades, assim como a alta resolucédo e precisdo da imagem,
garantem medidas precisas e confiaveis. Além disso, é possivel gerar reconstrucéo

de imagem e modelagem 3D antes e depois do tratamento.

ZANDI et al. (2016) avaliaram e compararam alteragdes esqueléticas e
dentarias a curto prazo apdés a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(SARME) com ou sem disjuncdo pterigomaxilar (PTMD) por tomografia
computadorizada de feixe cbnico (CBCT). Foram estudados 15 pacientes com
deficiéncia transversa superior submetidos a SARME sem PTMD e foram
comparados com um grupo controle de 15 pacientes submetidos a SARME com
PTMD que os autores publicaram em 2014. Antes do tratamento e imediatamente
apos o periodo de consolidacéo, foram obtidas CBTC e largura do assoalho nasal,
distancia da raiz interdental, largura do osso palatino e distancia da cuspide
interdental foram medidas nas regiées do primeiro pré-molar e primeiro molar da
maxila. Ambas as técnicas da SARME (PTMD e sem PTMD) produziram uma

inclinacdo lateral dos segmentos maxilares com mais expansao ao nivel da arcada
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dentaria em comparacao com a area do assoalho nasal, conseguindo uma expansao
comparavel nas regides anterior e posterior da maxila. A quantidade e o padréo de
expansdo da maxila ndo diferiram significativamente entre os grupos com PTMD e
sem PTMD.

PRADO et al. (2016) relataram a correcdo de uma discrepancia
transversal maxilar em um paciente adulto de 38 anos através do procedimento de
osteotomia Le Fort | associado a um dispositivo distrator 6sseo disjuntor maxilar. O
paciente apresentava dificuldades em abrir a boca e dificuldade para mastigar. No
exame extraoral apresentou perfil cbncavo e selamento labial passivo. O dispositivo
distrator maxilar transmitido por osso € uma boa alternativa para corrigir a
discrepéancia transversal da maxila em pacientes submetidos a cirurgia de Le Fort I,
principalmente nos casos que apresentam doenca periodontal ou recesséo gengival

dos dentes posteriores superiores.

MUTHUKUMAR, VIJAYKUMAR, SAINATH (2016) mostraram o0
tratamento de um paciente com maloclusdo éssea esquelética Ill. Descreveram o
tratamento de um menino de nove anos e seis meses de idade que teve uma ma
oclusdo esquelética de Classe lll. O plano de tratamento incluiu o uso de méascara
facial e uma terapia de dispositivo multibracket que resultou na correcdo bem-
sucedida da ma oclusdo. O estudo resultou em melhora estética facial, classe
esquelética de Classe | com Classe | de Angle, overjet e overbite ideais. A
camuflagem dentoalveolar, realiza-se em casos devidamente selecionados, alivia a

necessidade de intervencao cirurgica.

STARCH & LINDBERG. (2016) testaram a hipétese de que ndo ha
diferencas na expansao esquelética e transversal da arcada dentéria e recidiva apos
osteotomia Le Fort | segmentar versus expansdo rdpida da maxila assistida por
cirurgia, por médio de pesquisa bibliografica sobre a expansao transversal do arco
dentario e esquelético. A deficiéncia transversa da maxila em adultos pode ser
tratada com sucesso com ambas as modalidades de tratamento, embora a
expansao rapida da maxila assistida por cirurgia pareca ser mais efetiva quando
uma grande expansdo da arcada esquelética e dentaria transversal maior é
necessaria. No entanto, levando em conta as limitacdes metodoldgicas dos estudos

incluidos, estudos randomizados de longo prazo que avaliem a expansao dentaria
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esquelética e transversal e a recidiva com as duas modalidades de tratamento sdo

necessarios antes que conclusdes definitivas possam ser tiradas.

LEE & PEERINO (2017) pesquisaram as mudangas na largura da base
alar (ABW) no minimo 6 meses apdés a expansdo rapida palatal assistida
cirurgicamente (SARPE). Para a elaboracdo do texto, foi realizada uma busca
exaustiva do assunto nas bases de dados e uma meta-analise de efeitos aleatorios
foi realizada para combinar os resultados do estudo, e incluiu estudos que foram
avaliados para determinar a heterogeneidade estatistica. Os resultados da meta-
analise mostraram um aumento significativo do ABW em 95% dos pacientes
submetidos a SARPE. Nao houve heterogeneidade estatistica entre os estudos
incluidos. Aumentos no ABW foram observados, apesar de incluir pacientes que
foram cinchados durante a analise. A literatura sugere que o cinchado reduz os
aumentos poés-operatérios com mais frequéncia do que os agrava, e suturas
intrabucais devem ser consideradas sempre que um aumento indesejavel na largura
da base alar for antecipado. Houve viés de mensuracdo, tamanho de amostra

limitado e recrutamento pobre de pacientes.

CAKARER et al. (2017) avaliaram as complicacdes cirargicas associadas
a expansao rapida palatina cirurgicamente assistida (SARPE), que ndo envolve a
separacao pterigomaxilar (TPM). Avaliaram-se 40 pacientes (25 mulheres, 15
homens) esqueleticamente maduros, que tiveram o diagnostico de deficiéncia
maxilar transversa superior (DTM), foram tratados cirurgicamente sob condi¢des
locais ou anestesia geral. Nenhuma complicacdo séria foi observada durante a
operacédo. 20% dos pacientes apresentaram complicacdes pos-operatérias, incluindo
déficits neurossensitivos, infeccdo do seio maxilar, epistaxe, formacéo de fistula e
deiscéncia incisional. Os achados mais comuns foram déficits neurossensoriais. Os
resultados atuais sugerem que complicacdes menores associadas a SARPE sem
SPM sao observadas. A técnica pode ser realizada com seguranca também sob

anestesia local.

KURT et al. (2017) compararam os efeitos da expansao rapida cirurgica e
nao cirargica da maxila (SMR) em pacientes esqueleticamente maduros. A
expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARME) foi usada em 18

pacientes com idade média de 19 anos. Dois grupos ERM nao cirdrgicos foram
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construidos para comparar as mudancas de expansdo da SARME. Dezoito
pacientes em pico puberal maximo com idade média de 13,04 anos compreenderam
0 grupo ERM em crescimento, enquanto o grupo ERM né&o progressivo (ERM-GN)
consistiu-se de 18 pacientes esqueleticamente maduros com média de idade de
16,41 anos. Treze medi¢cdes lineares e duas grandezas angulares foram feitas nos
modelos de estudo tomados antes da expanséo (T0) e apds 3 meses do periodo de
retencdo (T1). Todos 0s grupos apresentaram expansao transversal esquelética e
dentéria significativa. O padréo de expansao foi a rotagdo das metades maxilares
para SARME e o deslocamento lateral das estruturas dentoalveolares para NG-
RME. Pacientes com discrepancia esquelética grave ou idade mais avancada séo

bons

SCOMPARIN et al. (2017) avaliaram os efeitos distancia entre as bases
das asas nasais e o vermelhdo do labio superior em pacientes operados para
correcdo da mordida cruzada devido a atresia maxilar. Nove pacientes foram
avaliados, dos quais 4 receberam as suturas descritas acima e os 5 restantes
receberam suturas simples. As medidas das bases das asas nasais (B. A. N) e do
vermelhdo do labio superior (E.V.L.) nos estagios pré-operatério, pos-operatorio
imediato e 7 e 450 dias apos foram avaliadas. Os resultados em relacdo as medidas
de BAN foram estaveis ao longo do periodo de avaliacdo no grupo que recebeu as
suturas SBAN e SV-YL, enquanto no grupo que recebeu suturas simples houve
aumento dessa medida no pos-operatorio e uma diminuicdo apés 450 dias. O grupo
com S.V-Y.L. e S.B.A.N apresentaram um aumento significativo da E.V.L no pés-
operatorio imediato, diminuindo discretamente apds 7 dias, com perda significativa
na avaliacao final, apresentando valor inferior ao obtido na avaliacdo pré-operatéria.
Os S.BA.N foram eficazes a curto e médio prazo no controlo do alongamento nasal
indesejado em pacientes submetidos a expansdo cirurgicamente assistida
(E.M.C.A). No pos-operatorio imediato ha um aumento da E.V.L, porém, a longo
prazo, a reducdo da E.V.L ocorre em todos os pacientes com E.M.C.A,

independentemente do tipo de sutura utilizada.

CARNEIRO et al. (2017) relataram o caso de um paciente de 24 anos de
idade, com deficiéncia transversa da maxila, apinhamento das arcadas superior e

inferior, ma oclusédo de Classe IlI, 1 divisdo, subdivisdo direita, incisivos superiores
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pré-traumatizados e perfil reto. O dispositivo MARPE foi confeccionado a partir de
um expansor Hyrax convencional apoiado em quatro mini-implantes. Foi adotado o
protocolo de expansédo lenta, com um periodo total de ativacbes de 40 dias e 3
meses de contencdo. Os registros poés-tratamento demonstraram o aumento de
5,0mm na distancia intermolares, relacéo bilateral de Classe | de molares e caninos,
resolucdo do apinhamento superior e inferior, linhas médias dentéarias coincidentes e
intercuspidacdo adequada. Concluiram que a técnica MARPE é uma abordagem de
tratamento efetiva para a resolugcdo da deficiéncia de perimetro das arcadas

dentarias relacionada a discrepancia maxilar transversa em pacientes adultos.

HUIZINGA et al. (2017) analisaram as direcbes e a quantidade de
expansdo lateral assimétrica em pacientes ndo sindrémicos com hipoplasia
transversa da maxila através do uso de um implante transpalatal transmitido por
0sso através da SARME. Uma série de pacientes ndo sindrbmicos tratados com
SARME foram estudados retrospectivamente. Tomografias computadorizadas de
foram sobrepostas e um referencial foi criado para analisar as assimetrias de
expanséao lateral em cinco diregdes. Assimetrias foram encontradas em 55% dos
pacientes. As assimetrias de expanséo lateral ocorreram principalmente na parte
inferior-anterior entre 0 segmento esquerdo e direito e a assimetria na expansao
total entre a parte anterior e posterior da maxila. Este estudo confirma a suspeita
clinica de que o uso de SARME com disjuntor de distracéo com distribuicdo 6ssea e
disjuncdo pterigo-maxilar para tratar pacientes nao sindrémicos com hipoplasia

transversa da maxila, resulta em expansao lateral assimétrica regular.

CAHUANA (2018) mostrou o tratamento de um paciente de 12 anos e 6
meses de idade, com denticdo permanente, dolicofacial, hiperdivergente, Padrao Il
com ma oclusdo de Classe Il - 1 por retrusdo mandibular, 1&bio superior e labio
inferior protruidos, queixo mole retruido, linha média desviada 1mm, mordida aberta
anterior esquerda e alteracédo das funcdes de fonacdo, mastigacéo e respiracdo. Foi
tratado com um dispositivo Hyrax para a disjuncdo da sutura maxilar. Deve-se
identificar se essa ma oclusdo de classe Il tem componente dentario, alveolar,
esquelético, se é claramente funcional, se tem historico familiar, se ha um fator
ambiental que a causou; ou uma combinacdo de ambos; para entdo planejar o tipo

de tratamento a ser usado.
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AKTOP et al. (2018) compararam e avaliaram os efeitos de duas técnicas
utilizadas para SARME, usando tomografia computadorizada 3D, com foco em
mudancas nos tecidos duros e moles na regidao malar. Um grupo de osteotomia Le
Fort | convencional (10 pacientes, idade média: 19,3 anos) e um grupo Le Fort | alto
(12 pacientes, idade média: 20,4 anos) foram submetidos a analises 3D. Mudancas
nos tecidos duros e moles da regido malar foram comparadas. Os aumentos meédios
da largura do malar 6sseo e da largura malar no grupo Le Fort | alto entre o pré e o
pés-operatério foram de 1,43 = 1,23 e 1,39 %+ 1,19mm, respectivamente. Os
aumentos médios na profundidade do osso malar nos lados direito e esquerdo no
grupo alto Le Fort | foram de 1,34 £ 0,81 e 1,60 + 0,54mm, respectivamente. Os
aumentos médios da largura do malar 6sseo e da largura malar no grupo Le Fort |
alto entre o pré e o poés-operatorio foram de 1,43 + 1,23 e 1,39 = 1,19mm,
respectivamente. Os aumentos médios na profundidade do osso malar nos lados
direito e esquerdo no grupo alto Le Fort | foram de 1,34 + 0,81 e 1,60 = 0,54mm,
respectivamente. Concluiram que o0 progresso nos tecidos duros nao refletiu

mudancas significativas nos tecidos moles.

DE LA IGLESIA et al. (2018) evaluaron A forca aplicada aos dentes por
expansores ortopédicos fixos foi previamente estudada, mas nao a forca aplicada ao
mini-implante ortodéntico (OMI) usado para expandir a maxila com expansores
hibridos Hyrax (EHH). Objetivo: O objetivo deste artigo foi avaliar a seguranca clinica
dos componentes (OMI, abutment e bracos de arame duplo) de trés diferentes
sistemas de transmisséo de forca (FTS) para a realizacdo de expansao ortopédica
da maxila: Jeil Medical & Tiger Dental ™, Microdent ™ e Ortholox ™. Métodos: Para
a realizacdo deste estudo in vitro da resisténcia a carga mecanica, trés diferentes
tipos de pilares (ligados, aparafusados e acoplados) e trés diferentes diametros de
OMis (Jeil ™ 25 mm, Microdent ™ 1,6 mm e Ortholox ™ 2,2 mm) foram utilizados.
Dez testes para cada um destes trés FTS foram realizados em uma carga lateral
estatica em blocos de ossos artificiais (Sawbones ™) por uma maquina de teste
universal Galdabini, em seguida, comparando seu desempenho. Comparacfes de
cargas, deformacbes e fraturas foram realizadas por meio de radiografias de
componentes do STF em cada caso. Resultados: Com carga de 1 mm e dentro da
deformacéo elastica, os valores do STF variaram de 67 + 13 N a 183 + 48 N. Sob

grandes deformagdes, Jeil & Tiger ™ foi quem suportou as maiores cargas, com
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uma meédia de 378 + 22 N; seguido por Microdent ™, com 201 + 18 N, e Ortholox ™,
com 103 £ 10 N. Com carga de 3 mm, o eixo OMI dobra-se e deforma-se quando o
didmetro é inferior a 2,5 mm. A fixacdo do abutment € crucial para transmitir forcas e
momentos. Conclusfes: O presente estudo mostra a importancia de um desenho
rigido dos diferentes componentes das HEH, e também de que as EHH seriam
adequadas para expansao maxilar em adolescentes e adultos jovens, uma vez que
as suas forcas de expansdo médias sdo superiores a 120N. Além disso, 0
descolamento precoce do pilar ou o diametro menor dos mini-implantes seria

apropriado apenas para criancas,

GANDEDKAR & LIOU (2018) avaliaram os efeitos de Alt-RAMEC no
alvéolo em torno dos dentes de ancoragem de um expansor de dobradica dupla.
Foram avaliados 26 pacientes, 12 homens e 14 mulheres, que tiveram um expansor
de dobradica dupla durante 7 semanas de Alt-RAMEC e 3 meses de contracdo
maxilar. A espessura do osso alveolar vestibular (BABT) e a espessura do 0SS0
alveolar palatino (PABT) dos dentes de ancoragem do expansor (primeiros molares
e primeiro e segundo pré-molares) foram estudadas em quatro cortes axiais. Um
protocolo de 7 semanas de Alt-RAMEC com um expansor de dobradi¢ca dupla para
protracdo maxilar poderia reduzir a espessura do 0sso alveolar vestibular dos dentes
de ancoragem do expansor, embora a reducéo esteja dentro da faixa da espessura

alveolar inicial dos dentes de ancoragem do expansor.

BILBAO et al. (2018) mostraram a aplicagdo do SARPE usando um
dispositivo de transmissdo 6ssea. Um procedimento cirdrgico foi realizado em um
paciente com incisdes vestibulares e verticais na linha média e na regido dos pré-
molares para maior conforto pos-operatorio com um laser de diodo e um bisturi
elétrico para fazer incisGes palatais. O retangulo fiboromuscular correspondente a tala
da inciséo foi removido. A correcdo da atresia maxilar através da expansao palatal é
facil em criancas e adolescentes, mas € mais complicada quando o crescimento &
concluido. Essa correcdo pode ser feita pela expansao progressiva com o0 uso de
aparelhos ortopédicos ap0s a osteotomia com resultados mais estaveis, 0 que
facilita uma segunda fase para alcancar maiores expansdes. O caso clinico foi
tratado com um dispositivo personalizado que melhora a previsibilidade. A

estabilidade do dispositivo é assegurada por multiplos pontos de apoio com 8
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parafusos que o fixam ao palato, assim o dispositivo produz uma expansao mais

previsivel e estavel.

PEREZ et al. (2018) mostraram um tratamento alternativo combinado de
expansdo palatina rapida assistida cirurgicamente (SARPE) e dispositivos
temporarios de ancoragem (TAD) que permitem resolver problemas leves e
moderada ma oclusdo Classe Il combinada com atresia maxilar. Uma mulher adulta
com ma oclusdo esquelética de classe Ill com atresia maxilar é tratada em
assimetria maxilar e mandibular com SARPE + TAD. O resultado do tratamento da
SARPE + TAD é aceitavel em termos de funcdo de ocluséo, estética do sorriso e

estética facial.

KIM et al. (2018) avaliaram mudancas no volume e na area transversal da
via aérea nasal antes e um ano apds da expansao rapida da maxila nao-cirirgica
assistida por mini-implantes (MARME) em adultos jovens. Estudaram 14 pacientes
(10 mulheres e 4 homens) com idade média de 22 anos, com discrepancia
transversal. Foram submetidos a tomografia computadorizada antes (TO),
imediatamente apés (T1) e 1 ano apos (T2) da expansdo. O volume da cavidade
nasal e da nasofaringe e a area da seccdo transversal dos segmentos anterior,
médio e posterior da via aérea nasal foram medidos e comparados nos trés
momentos. Apos da expansao maxilar ndo cirdrgica em adultos jovens, o volume e a
area transversal da cavidade nasal apresentaram aumento significativo, com
aumento adicional de volume durante o periodo de retencdo de 1 ano. Os resultados
indicaram que o volume e a area transversal da cavidade nasal aumentaram apds o
MARME e foram mantidos 1 ano apos da expansao. Portanto, 0 MARME pode ser

util para expandir a via aérea nasal.

HIDALGO, SOLANO, SOLANO (2018) fizeram uma revisdo da literatura
sobre as técnicas de expansao rapida do palato cirurgicamente assistida e avaliaram
a quantidade de expansao alcancada e o tipo de ativacdo usado com as ancoragens
0osseas e dentarias, bem como os resultados obtidos com as diferentes técnicas de
SARPE. A escolha do disjuntor depende fundamentalmente do estado periodontal
do paciente. O disjuntor transpalatal de ancoragem 60ssea € indicado em pacientes
com um pequeno nimero de dentes e / ou com suporte periodontal comprometido,

enquanto o disjuntor de ancoragem dentaria é indicado em pacientes com boa
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condicado periodontal e com um numero suficiente de dentes. Ndo ha consenso na
literatura cientifica sobre o tipo de disjuntor que deve ser utilizado para obter os
melhores resultados de expansdo e maior estabilidade pds-operatéria. A ativacédo
intraoperatéria é recomendada, a fim de garantir a estabilidade do dispositivo e a
reducdo das forcas que resistem. A modalidade SARPE com osteotomia de 3
segmentos seria indicada desde que houvesse espaco suficiente entre as raizes dos

incisivos laterais e caninos para evitar danos as raizes.

PEREZ, SANCHEZ, LOPEZ (2018) mostraram os beneficios fornecidos
pela disjuncdo palatina maxilar aplicando apenas uma ativacao diaria (1/4 de volta).
Eles estudaram o caso de um paciente do sexo masculino de 14 anos de idade que
apresentava uma ma oclusédo de Angle Classe lll, acompanhada por micrognatismo
transversal superior a 4mm, mordida cruzada posterior bilateral e presenca de uma
curva de Monzdn, que indica endognasia da maxila. O tratamento foi feito com
parafuso hyrax e estudado por 7 semanas. A opc¢ao terapéutica de escolha para a
correcdo das discrepancias transversais maxilares do tipo esquelético depende
principalmente do grau de maturacdo Ossea. As forcas pesadas geradas pela
disjuncdo maxilar possibilitam maximizar os efeitos esqueléticos e minimizar os
efeitos no tecido dentério. A expansdo maxilar devido a disjuncdo palatina nao
apenas gera alteracfes no arco e no 0sso maxilar, mas também afeta as estruturas

craniais adjacentes.

ANDRADE & RIBEIRO (2019) Eles fizeram uma revisdo da literatura
sobre a disjuncao maxilar assistida por mini-implantes em pacientes adultos jovens.
Foi realizada uma reviséo bibliografica da expanséo assistida da maxila, sendo de
grande importancia o diagnostico precoce da atresia maxilar, sendo necessario um
plano de tratamento efetivo. Nesse sentido, o uso do MARPE possibilita a corregcéao
de deficiéncias transversais em pacientes na fase adulta, diminuindo os
comprometimentos periodontais e dentais. Essa técnica tem todas as caracteristicas
para se tornar promissora mesmo Nnos casos em que a Unica solucdo fosse a

abordagem cirurgica.
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4. DISCUSSAO

A disjungcdo palatina proporciona importantes beneficios aos pacientes
com problemas respiratorios (HALICIOGLU et al., 2010 & KIM et al.,, 2018). O
aumento da "area total do palato e da dimens&o nasal", visa atingir a estabilidade
respiratoria em pacientes até 61,5% (OLIVEIRA et al., 2008). Em concordancia com
o anterior, ORTU et al. (2014) acrescenta o conceito de que a disjuncdo palatina ndo
s6 age no sistema respiratério aumentando o nivel de ventilagdo, mas também
contribui positivamente para melhorar a curvatura cervical e diminui a "angiotomia

angular", restaurando a postura da cabeca.

Atualmente existem infinitos métodos que permitem ter uma visao mais
clara sobre os efeitos gerados pela ERM. Alguns deles sdo: Como a tomografia "de
feixe cOnico", que mostra os efeitos e deslocamentos dentarios, esqueléticos "das
suturas frontonasal, intermaxilar, zigomatica e medial palatina de maneira
tridimensional (WOLLER et al., 2014; YAO et al,. 2015; SALGUEIRO et al. 2015;
AKIN et al., 2016; AKTOP et al., 2018) a maior vantagem é a reprodutibilidade da
projecdo, na auséncia de artefatos e deformidades, bem como a alta resolugéo e
precisdo da imagem que garante medi¢Bes precisas e confidveis. Além disso, €
possivel gerar reconstrucdo de imagem e modelagem 3D antes e depois do
tratamento (NOWAK & ZAWISLAR, 2016). O Ultrasson € um método util para
guantificar a abertura da sutura palatina mediana em pacientes submetidos & MRE
(GUMUSSOQY et al., 2014) e o Modelo Tridimensional, que permite demonstrar em
escala real as alteracbes do complexo cranio-maxilar, pela aplicacdo de forcas
ortopédicas na ERM (ZHANG et al., 2015).

A expansao palatina rapida assistida cirurgicamente (SARPE) permite
uma maior expansdo no palato, em compara¢do com outras técnicas de expansao,
mostrando notérias alteracfes dentarias e esqueléticas no paciente (YAO et al.,
2015). Ao estabelecer comparacfes entre os resultados de uma expansao dento-
esquelética palatina em adultos utilizando métodos nao cirdrgicos, observou-se que,
devido & maturidade esquelética, a sutura tende a mostrar "sinostose e formacdes

consideraveis de pontes 6sseas. Portanto, em adultos, a expansao rpida da maxila
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cirurgicamente assistida é mais indicada para garantir a eficiéncia do tratamento da
expansdo maxilar (KURT et al., 2017). No caso do tratamento com MRE, ela oferece
maiores vantagens quando aplicada a adolescentes e adultos jovens com
dispositivos associados a mini-implantes (DE LA IGLESIA et al., 2018) e a expansao
apida maxilar cirurgicamente assistida, combinada com mini-implantes, em
pacientes adultos, é promissora (ANDRADE & RIBEIRO (2019). CARNEIRO et al.
(2017) aplicaram essa técnica que rendeu resultados de maior confiabilidade, pois
adapta a posicdo do 0sso a expansao esquelética por meio de um mini parafuso
colocado entre 0sso e 0sso até consolidar a posicdo. Os autores PUEBLA et al.
(2015) apdiam esta técnica inovadora de expansdo rapida da maxila com mini-
implantes e a reconhece como uma técnica que ndo s6 fornece solucbes para
problemas transversais envolvendo deslocamento dentario, movimentos alveolares,
mas também controla problemas verticais e sagitais. A técnica deve ser manuseada
com cuidado, pois pode causar efeitos colaterais, como, por exemplo, "retracdo do

gueixo" devido ao controle vertical ruim.

De acordo com as comparagfes encontradas na presente revisao de
literatura entre os diferentes tipos de expansao maxilar, o trabalho de KURT et al.
(2017) pode ser destacado, ja que encontrou um padrdo de expansao de rotacao
das duas metades maxilares na expansdo maxilar cirurgicamente assistida,
enquanto na ERM, apresenta um deslocamento lateral das estruturas
dentoalveolares. Em contraste com esse achado, ZANDI et al. (2016) encontraram
um padrao de inclinagédo lateral dos segmentos maxilares em ambos os tipos de

expansao rapida da maxila.

A ma oclusédo de Classe lll (hipoplasio maxilar) € um problema grave.
Geralmente, o caminho com maior viabilidade para resolver a situagéo do paciente é
a cirurgia ortognética, devido a imperfeicdo facial que o portador apresenta. Os
resultados estéticos sO6 sdo viaveis apés submeter o paciente a um procedimento
cirdrgico que pode incluir: "expansao rapida da maxila seguida de nivelamento,
alinhamento, correcdo da posicdo compensatéria do dente e, finalmente, cirurgia
ortognatica, dependendo do caso tratado”. E um processo complexo e delicado que
s6 deve ser tratado por uma equipe altamente treinada que garanta resultados
positivos. (PEROVIC et al.(2015).
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O disjuntor TPD € um dos procedimentos mais atualizados para o
tratamento da "maxila gradual assistida por cirurgia“. Nao ha consenso sobre a
aplicacdo desta técnica em lactentes que ndo atingiram a maturidade esquelética.
No entanto, com a implementacdo do procedimento, o especialista integra os varios
elementos para alcancar bons resultados. Se vocé estiver no processo de denticdo
mista, se houver alguma perda de crescimento visivel. A distracao transpalatina é
recomendada em criangcas, desde que "ocorra uma alteragdo macica do
crescimento, deve ser esperada”. TPD funcéo é para amplificar a dimensdo maxilar
"individualmente adaptado seleccionando e dispositivo de posicionamento em
combinacdo com ensaios intra-operatérias adequadas movimentos mandibulares e

controlado pela remocéo de osso” (ADOLPHS et al., 2015)
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5. CONCLUSOES

Tomando como referéncia os estudos consultados e posteriormente

analisados, € possivel concluir que:

e Com o aumento da largura da cavidade nasal no sentido transversal e
longitudinal, pode haver clinicamente uma melhora do padréo respiratério, ou seja, a
respiracdo pode sofrer alteracbes diretas reduzindo a resisténcia nasal,
especialmente quando o problema se mostra na regiao antero- inferior da cavidade
nasal. Tanto a ERM quanto a ERMCA melhoram o fluxo aéreo superior, diminuindo

as dificuldades respiratérias, jA que promovem o aumento da cavidade aérea;

e A Expanséo rapida palatina apoiada em mini-implantes (MARPE) & um
método promissor para a correcdo de deficiéncias transversais em pacientes adultos
jovens e nas dentaduras mista e decidua, expansdo maxilar em pacientes
periodontalmente comprometidos ou em casos que por algum motivo apresentam
impossibilidade de bandagens de molares e/ ou pré-molares. A técnica apresenta
pontos vantajosos, mas deve ser mais estudada para que se possa ter um protocolo
de instalacdo, utilizacdo e uma avaliacdo a longo prazo de manutencdo dos

beneficios alcancados;

e A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente é um
procedimento eficaz e seguro para a correcdo da defieciencia transversa em
pacientes adultos. Entre suas vantagens, podemos citar a rapidez para obter a

expansdo, a seguranca para corre¢cdes de até 14mm.

e Ha um consenso na literatura que a idade e a maturagdo esquelética
avancgada tornam o prognoéstico da ERM. Durante os periodos das denticdo decidua,
mista e permanente joven o tratamento possui grande efeito ortopédico em
comparacdo com a denticdo permanente adulta devido a resposta sutural e

esquelética ser mais favoravel durante o periodo de crescimento.

e Na&o ha comprovacéo cientifica de danos irreversiveis diante da ERM o

que torna este procedimento o tratamiento de escolha nos casos de atresias
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maxilares e mordidas cruzadas posteriores sendo, por tanto, uma técnica eficaz e

segura mediante um diagnostico correto dos problemas transversos da maxila.
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