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Resumo

Embora a expansido répida da maxila possa ser considerada um procedimento ortoddntico

eficaz e amplamente utilizado na correcio da deficiéncia transversa maxilar em criancas e

pacientes adolescentes jovens, seu prognostico ndo se apresenta muito favoravel na corre¢ao

dessa condi¢do oclusal em pacientes adultos ou no final da adolescéncia. Nesses pacientes,

a correcdo da deficiéncia transversa pode ser realizada com sucesso através da intervencdo

cirargica, seja por meio da expansio assistida ou da osteotomia multissegmentada da maxila.
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INTRODUCAO

A deficiéncia transversa da maxila ¢ uma con-
dicdo de etiologia multifatorial e, apesar da obs-
trucido das vias aéreas superiores e habitos para-
funcionais como succio digital e de chupeta serem
considerados os fatores mais comuns, ndo menos
importantes sdao o pressionamento lingual atipico,
as perdas dentérias precoces e as assimetrias es-
queléticas. Essa condicdo oclusal raramente tem
resolucio espontinea e necessita de diagnéstico
seletivo com relagdo aos componentes esqueléti-
cos e dentérios envolvidos e a época de atuagdo?.

A mordida cruzada posterior dentéria, que re-
sulta da inclinacdo dos dentes posteriores e remo-
delacdo 6ssea alveolar, ndo apresenta atresia ma-
xilar, ao contririo da mordida cruzada posterior
esquelética, na qual a atresia maxilar é uma ca-
racteristica importante, com perda da conforma-
¢do parabdlica do arco superior. Essa atresia ma-
xilar esquelética caracteriza-se, principalmente,
por uma abobada palatina em formato de ogiva,

mordida cruzada posterior uni ou bilateral, den-
tes posteriores verticalizados, perda da confor-
macdo eliptica do arco superior, apinhamentos e
rotacdes dentarias. Além dessas caracteristicas in-
trabucais, podemos notar algumas caracteristicas
faciais como a auséncia da eminéncia zigomatica,
que pode também estar associada a uma protrusio
mandibular, deixando-a mais acentuada.

Desde que Angell? utilizou a expansio rapida
ndo-cirtrgica da maxila, obtendo resultados fa-
voraveis na correcdo da deficiéncia transversa em
criangas, esse procedimento vem sendo utilizado
com sucesso por ortodontistas para a corre¢do
dessa atresia em pacientes que se encontram em
fase de crescimento. Durante essa fase, a sutura
palatina mediana apresenta-se com poucas inter-
digitacdes (Fig. 1) e os efeitos esqueléticos e den-
tarios provocados pelos aparelhos expansores pro-
movem a abertura da sutura e uma consequente
expansdo maxilar.

Apesar de ser um procedimento satisfatorio
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FIGURA 1 - llustrag@o do aumento das interdigitagces na sutura palatina mediana com o aumento da idade. Na infancia (A) a sutura nao se apresenta com
as espiculas, que comecam a se estabelecer ainda na primeira década de vida (B). Na adolescéncia (C) as interdigitagdes tornam-se mais acentuadas,
reduzindo substancialmente os resultados da expans&o esquelética da maxila (Fonte: MELSEN™).

em criancas e adolescentes, a técnica de expansio
rapida ndo-cirargica apresenta falhas em pacientes
adultos®!>1718 pois, com a maturacio esquelética,
a resposta as forcas de expansdo apresenta-se di-
minuida'?'62!,

Historicamente, a sutura palatina mediana foi
considerada como sendo a area de maior resistén-
cia 2 expansdo, mas Lines', Bell e Jacobs* demons-
traram que as areas de aumento da resisténcia sio
as suturas zigomatotemporais, zigomatofrontais e
zigomatomaxilares. Soma-se a isso a diminuigdo
da bioplasticidade éssea, que torna mais rigidos os
pilares de dissipacdo das forgas na maxila®. Nesses
pacientes, quando se obtém alguma resposta®®!?,
a expansdo rapida apresenta resultados instaveis,
além de problemas como dor intensa ap6s a ativa-
¢do, risco de necrose da mucosa palatina, extrusao
dos dentes superiores, recidiva da corregdo trans-
versal e recessdes gengivais®?!.

Vérias osteotomias maxilares foram desen-
volvidas para expandir a maxila lateralmente, em
conjunto com procedimentos ortoddnticos de ex-
pansio rapidal34101LI31415 - Mais recentemente,
demonstrou-se que apenas osteotomias nos pila-
res maxilares sio suficientes para se conseguir a
expansao’. Essas osteotomias podem, ou nio, ser
complementadas por uma osteotomia vestibular
entre as raizes dos incisivos centrais®.

A expansio ripida da maxila assistida cirurgi-
camente é um procedimento eficaz, mas restringe-
se a pacientes que apresentam somente problemas

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

transversais maxilares. Nos casos de deficiéncias em
outros planos, a expansio cirurgicamente assistida
pode ser realizada como um primeiro tempo cirtr-
gico, ndo dispensando a correcio dos demais pla-
nos numa cirurgia posterior. Atualmente, quando a
deficiéncia transversa da maxila associa-se a outras,
o paciente pode ser submetido a um tinico proce-
dimento cirtrgico, no qual essa atresia é corrigida
com a osteotomia multissegmentada da maxila.

CASO CLiNICO

Uma paciente de 32 anos de idade apresentou-
se ao consultério com queixas em relagdo a esté-
tica facial e ao seu sorriso (Fig. 2). No diagnostico
clinico, evidenciou-se uma mordida cruzada pos-
terior unilateral funcional e uma relacdo de Classe
III de Angle nos caninos (Fig. 3). A paciente havia
se submetido a tratamento ortodontico prévio, no
qual foram extraidos dois pré-molares superiores.

Na manipulac¢io dos modelos de estudo detec-
tou-se uma deficiéncia transversa da maxila sem
associagdo a outras discrepancias oclusais (Fig. 4).

Optou-se pela correcio orto-cirtirgica com
expansio rapida sob anestesia local, e o aparelho
expansor tipo Hyrax foi instalado previamente ao
procedimento cirargico (Fig. 5).

Procedimento cirurgico

A cirurgia foi realizada sob anestesia local, em
ambiente ambulatorial. Apds a assepsia extra-
bucal e intrabucal, foram anestesiados os nervos
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FIGURA 4 - Foto oclusal superior inicial evidenciando a relag&o de Clas-
se lll de Angle nos caninos.

infraorbitarios, alveolares posterossuperiores bila-
terais e nasopalatinos’. Também foram realizadas
anestesias infiltrativas ao redor da base do nariz,
proximo a espinha nasal anterior e na regido das
paredes laterais da abertura piriforme. Foram rea-
lizadas trés incisdes: uma incisao em forma de “V”
na regido anterior, preservando o freio labial; e as
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FIGURA 5 - Expansor palatino Hyrax instalado antes do procedimento
cirdrgico.

outras duas no fundo de vestibulo, estendendo-se
dos molares aos pré-molares de ambos os lados (Fig.
6). Apos o descolamento, foram feitas osteotomias,
com brocas sob refrigeracio, nas paredes laterais
da maxila (Fig. 7) e uma osteotomia adicional na
regido anterior da parede medial do nariz e na espi-
nha nasal anterior, para orientar o cinzel na direcio

94 Maringa, v. 14, n. 5, p. 92-100, set./out. 2009



SANT'ANA, E.; JANSON, M.; KURIKI, E. U; YAEDU, R. Y. F.

FIGURA 6 - A) Vista frontal inicial. B) Incisdes: uma incisdo em forma de “V" na regiao anterior, preservando o freio labial, e outras duas no fundo do

vestibulo, estendendo-se dos molares aos pré-molares, em ambos os lados.

FIGURA7 - A) Esquema da osteotomia da parede maxilar, iniciando-se na abertura piriforme e esten-
dendo-se para posterior. B) Osteotomia na parede lateral da maxila, realizada sob irrigacdo intensa.
C) Osteotomia concluida.

FIGURA 8 - A) Osteotomia na regido da espinha nasal anterior, sob refrigerag@o. B) Osteotomia concluida.

da regido interapical dos incisivos centrais superio-
res (Fig. 8). Uma fratura cirdrgica foi realizada com
cinzel (Fig. 9), promovendo uma abertura imediata
da sutura palatina mediana. Nesse ponto, o parafu-
so expansor foi ativado com duas voltas completas.
Clinicamente, a expansio foi evidenciada pelo dias-
tema interincisivos centrais superiores do paciente
(Fig. 10A). O aparelho permaneceu com duas vol-
tas completas de ativagdo. Seguiu-se a sutura dos
tecidos, sendo que, na regido anterior, realizou-se
uma sutura V-Y, para o controle do alargamento da
base nasal e do labio superior (Fig. 10B).

A ativacdo do aparelho foi retomada com trés
dias de pos-operatorio; a paciente foi instruida a
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realizar ativacdes de 2/4 de volta pela manhi e 2/4
a noite, até que a deficiéncia transversal fosse so-
brecorrigida até a relacio de topo das caspides pa-
latinas superiores com as ctspides vestibulares in-
feriores. Apos a fase ativa de expansio, o parafuso
foi acrilizado e permaneceu como contencao pas-
siva por mais quatro meses. Nesse periodo, foi rea-
lizada a exodontia do primeiro pré-molar inferior
direito e do segundo pré-molar inferior esquerdo.

Ortodontia pés-cirtrgica

Ao final do tratamento ortodédntico, observou-
se um bom relacionamento oclusal transversal e
sagital, em relacdo de Classe I (Fig. 13).
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FIGURA 11 - Arco superior ao final da expan-
sdo de 9Imm.

FIGURA 12 - Extracdes do primeiro pré-molar inferior direito (A) e do segundo pré-molar inferior
esquerdo (B), para correcdo da relagdo oclusal sagital.

FIGURA 13 - Vistas lateral direita, frontal e lateral esquerda mostrando o 6timo relacionamento oclusal sagital e transversal atingido ao final do tratamento.

Nota-se a remodela¢io do arco dentério supe-
rior, conquistada pela expansio cirtrgica e pela
Ortodontia (Fig. 14), e também a modificagao
atingida no aspecto frontal da oclusio (Fig. 15).

Em relacio ao aspecto facial, a correcio da
mordida cruzada anterior possibilitou a suavi-
zacdo do perfil facial, diminuindo a protrusio
do labio inferior e possibilitando o delineamen-
to do sulco mentolabial, antes ausente (Fig. 16).
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Na figura 17, nota-se, no sorriso, um 6timo relacio-
namento do volume transversal dos dentes supe-
riores, com preenchimento dos corredores bucais,
compativel com a face.

DISCUSSAO

Gostariamos de discutir sobre as atresias de
maxila aproveitando esse caso clinico. Nossa expe-
riéncia clinica em 20 anos de consultério, tratando
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FIGURA 16 - Fotos frontais inicial (A) e final (B); e fotos de perfil inicial (C) e final (D).
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FIGURA 17 - Sorriso final da paciente, onde observa-se um 6timo relacionamento do volume transver-
sal dos dentes superiores, com preenchimento dos corredores bucais, compativel com a face.

as deformidades esqueléticas dos pacientes com
atresia de maxila, nos fez refletir um pouco e rever
alguns conceitos do passado, com rela¢do as indica-
¢oes precisas da expansio cirtirgica da maxila. Atu-
almente, nosso servico tem indicado a expansio
cirurgicamente assistida de maxila usando expan-
sor Hyrax somente em duas situacdes: a primeira
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quando s6 se pretende expandir a maxila e mais
nada, ou seja, em pacientes com relacio sagital boa
e sem mordida aberta anterior; e a segunda nos
casos em que se pretende corrigir sagitalmente os
maxilares previamente 2 cirurgia ortognatica, onde
esta expansao sera maior do que 10mm. Caso con-
trario, a expansio da maxila devera ser sempre
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realizada utilizando-se a multissegmentacio da
maxila durante a cirurgia ortognatica.

Em se tratando de uma expansio cirargica da
maxila com expansor instalado, hoje utilizamos a
anestesia local em 100% dos casos clinicos e essa
expansao se faz exatamente como descrito no caso
clinico apresentado. Acreditamos, atualmente, que
a multissegmenta¢do maxilar resolve quase todos
os casos clinicos onde exista atresia maxilar, per-
mitindo, com seguranca, a correcio precisa des-
sa atresia e o posicionamento correto dos dentes
em oclusdo, proporcionando uma boa estabilida-
de pos-operatéria e facilitando o tratamento dos
pacientes com palato ogival e profundo. Portanto,
hoje em dia, a realizacio da expansio cirurgica da
maxila com o uso do expansor Hyrax, como foi fei-
to nesse caso clinico, tornou-se um procedimento
relativamente raro e pouco indicado, uma vez que
a grande maioria dos pacientes que possuem atre-
sia de maxila também possui outras discrepancias
no sentido vertical e/ou sagital nas bases 6sseas da
face. Muito embora hoje seja pouco indicada, a
expansao rapida da maxila assistida cirurgicamen-
te apresenta-se como um procedimento tranqui-
lo, seguro e facil de ser realizado no consultério
— com o uso dos modernos anestésicos locais —,
tornando-se também um procedimento relativa-
mente de baixo custo e aceitével para os pacientes.
Nossa experiéncia de consultorio mostra também
que os pacientes social e financeiramente dife-
renciados ndo aceitam muito bem a presenca do
expansor no palato, preferindo, na grande maioria
das vezes, a multissegmentacio da maxila, visto
que essa encurta o tempo do tratamento ortodon-
tico em, pelo menos, seis meses e evita a realiza-
¢do de dois procedimentos cirtirgicos no mesmo
paciente (o que é mais confortavel e seguro, além
de menos oneroso). Hoje se sabe que arcos que
foram segmentados sio também demasiadamente
mais faceis de serem finalizados ortodonticamente
ap6s o tratamento cirtrgico, chegando ao extremo
de alguns ortodontistas experientes preferirem
sistematicamente a segmentacdo do arco superior
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ndo sO para trata-lo transversalmente, mas tam-
bém para finalizar melhor e mais rapido os casos
clinicos. No presente caso clinico foi apresentada
uma paciente com mé oclusio de Classe III e atre-
sia maxilar, e perfil facial bastante favoravel para
o tratamento da Classe III apenas com extracio
de pré-molares inferiores e expansio cirdrgica da
maxila. Por isso, optou-se pela anestesia local e ex-
pansio maxilar utilizando-se o expansor Hyrax. O
resultado obtido comprova que, realmente, a pa-
ciente finalizou com uma oclusio em Classe I de
caninos e engrenamento oclusal bastante satisfato-
rio, demonstrando assim que a indicagdo para esse
tipo de cirurgia foi bem escolhida.

CONCLUSOES

A expansio riapida da maxila assistida cirurgi-
camente é um procedimento eficaz e seguro para
a corre¢do da deficiéncia transversa em pacientes
adultos. Entre suas vantagens, podemos citar a
rapidez para obter a expansdo, a seguranga para
correcdes de até 14mm e a possibilidade de uso
de anestesia local, o que reduz o custo do proce-
dimento.

Um diagnostico correto das deficiéncias trans-
versais da maxila e um plano de tratamento rea-
lizado em conjunto pelo ortodontista e pelo ci-
rurgido bucomaxilofacial possibilitam o sucesso
da correcido dessas deficiéncias e a satisfacio dos
pacientes.

Enviado em: julho de 2009
Revisado e aceito: agosto de 2009
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Surgical maxillary expansion

Abstract

Although the maxillary expansion may be considered a orthodontic procedure efficient and widely used in the
maxillary transverse deficiency correction in children and young adolescent patients, its prognostic is not very favor-
able in the correction of this occlusal condition in adults or patients in the adolescence end. In these patients the
correction of this transverse deficiency may be successfully conducted by means of the surgical intervention, either
through the assisted expansion or the multi-segmented maxillary osteotomy.

Keywords: SARME. Maxillary expansion. Transverse deficiency. Adults.
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