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A r t i g o  I n é d i t o

Expansão cirúrgica da maxila

Eduardo Sant’Ana*, Marcos Janson**, Érika Uliam Kuriki***, Renato Yassutaka F. Yaedú****

Embora a expansão rápida da maxila possa ser considerada um procedimento ortodôntico 
eficaz e amplamente utilizado na correção da deficiência transversa maxilar em crianças e 
pacientes adolescentes jovens, seu prognóstico não se apresenta muito favorável na correção 
dessa condição oclusal em pacientes adultos ou no final da adolescência. Nesses pacientes, 
a correção da deficiência transversa pode ser realizada com sucesso através da intervenção 
cirúrgica, seja por meio da expansão assistida ou da osteotomia multissegmentada da maxila.
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INTRODUÇÃO
A deficiência transversa da maxila é uma con-

dição de etiologia multifatorial e, apesar da obs-
trução das vias aéreas superiores e hábitos para-
funcionais como sucção digital e de chupeta serem 
considerados os fatores mais comuns, não menos 
importantes são o pressionamento lingual atípico, 
as perdas dentárias precoces e as assimetrias es-
queléticas. Essa condição oclusal raramente tem 
resolução espontânea e necessita de diagnóstico 
seletivo com relação aos componentes esqueléti-
cos e dentários envolvidos e à época de atuação22.

A mordida cruzada posterior dentária, que re-
sulta da inclinação dos dentes posteriores e remo-
delação óssea alveolar, não apresenta atresia ma-
xilar, ao contrário da mordida cruzada posterior 
esquelética, na qual a atresia maxilar é uma ca-
racterística importante, com perda da conforma-
ção parabólica do arco superior. Essa atresia ma-
xilar esquelética caracteriza-se, principalmente, 
por uma abóbada palatina em formato de ogiva, 

mordida cruzada posterior uni ou bilateral, den-
tes posteriores verticalizados, perda da confor-
mação elíptica do arco superior, apinhamentos e 
rotações dentárias. Além dessas características in-
trabucais, podemos notar algumas características 
faciais como a ausência da eminência zigomática, 
que pode também estar associada a uma protrusão 
mandibular, deixando-a mais acentuada. 

Desde que Angell2 utilizou a expansão rápida 
não-cirúrgica da maxila, obtendo resultados fa-
voráveis na correção da deficiência transversa em 
crianças, esse procedimento vem sendo utilizado 
com sucesso por ortodontistas para a correção 
dessa atresia em pacientes que se encontram em 
fase de crescimento. Durante essa fase, a sutura 
palatina mediana apresenta-se com poucas inter-
digitações (Fig. 1) e os efeitos esqueléticos e den-
tários provocados pelos aparelhos expansores pro-
movem a abertura da sutura e uma consequente 
expansão maxilar. 

Apesar de ser um procedimento satisfatório 
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Figura 1 - Ilustração do aumento das interdigitações na sutura palatina mediana com o aumento da idade. Na infância (A) a sutura não se apresenta com 
as espículas, que começam a se estabelecer ainda na primeira década de vida (B). Na adolescência (C) as interdigitações tornam-se mais acentuadas, 
reduzindo substancialmente os resultados da expansão esquelética da maxila (Fonte: Melsen16).
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em crianças e adolescentes, a técnica de expansão 
rápida não-cirúrgica apresenta falhas em pacientes 
adultos9,15,17,18, pois, com a maturação esquelética, 
a resposta às forças de expansão apresenta-se di-
minuída12,16,21. 

Historicamente, a sutura palatina mediana foi 
considerada como sendo a área de maior resistên-
cia à expansão, mas Lines15, Bell e Jacobs4 demons-
traram que as áreas de aumento da resistência são 
as suturas zigomatotemporais, zigomatofrontais e 
zigomatomaxilares. Soma-se a isso a diminuição 
da bioplasticidade óssea, que torna mais rígidos os 
pilares de dissipação das forças na maxila5. Nesses 
pacientes, quando se obtém alguma resposta6,8,19, 
a expansão rápida apresenta resultados instáveis, 
além de problemas como dor intensa após a ativa-
ção, risco de necrose da mucosa palatina, extrusão 
dos dentes superiores, recidiva da correção trans-
versal e recessões gengivais5,21.

Várias osteotomias maxilares foram desen-
volvidas para expandir a maxila lateralmente, em 
conjunto com procedimentos ortodônticos de ex-
pansão rápida1,3,4,10,11,13,14,15. Mais recentemente, 
demonstrou-se que apenas osteotomias nos pila-
res maxilares são suficientes para se conseguir a 
expansão7. Essas osteotomias podem, ou não, ser 
complementadas por uma osteotomia vestibular 
entre as raízes dos incisivos centrais20. 

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

transversais maxilares. Nos casos de deficiências em 
outros planos, a expansão cirurgicamente assistida 
pode ser realizada como um primeiro tempo cirúr-
gico, não dispensando a correção dos demais pla-
nos numa cirurgia posterior. Atualmente, quando a 
deficiência transversa da maxila associa-se a outras, 
o paciente pode ser submetido a um único proce-
dimento cirúrgico, no qual essa atresia é corrigida 
com a osteotomia multissegmentada da maxila.

CASO CLÍNICO
Uma paciente de 32 anos de idade apresentou-

se ao consultório com queixas em relação à esté-
tica facial e ao seu sorriso (Fig. 2). No diagnóstico 
clínico, evidenciou-se uma mordida cruzada pos-
terior unilateral funcional e uma relação de Classe 
III de Angle nos caninos (Fig. 3). A paciente havia 
se submetido a tratamento ortodôntico prévio, no 
qual foram extraídos dois pré-molares superiores.

Na manipulação dos modelos de estudo detec-
tou-se uma deficiência transversa da maxila sem 
associação a outras discrepâncias oclusais (Fig. 4). 

Optou-se pela correção orto-cirúrgica com 
expansão rápida sob anestesia local, e o aparelho 
expansor tipo Hyrax foi instalado previamente ao 
procedimento cirúrgico (Fig. 5).

Procedimento cirúrgico
A cirurgia foi realizada sob anestesia local, em 

ambiente ambulatorial. Após a assepsia extra-
bucal e intrabucal, foram anestesiados os nervos 
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FIGURA 5 - Expansor palatino Hyrax instalado antes do procedimento 
cirúrgico.

Figura 4 - Foto oclusal superior inicial evidenciando a relação de Clas-
se III de Angle nos caninos.

infraorbitários, alveolares posterossuperiores bila-
terais e nasopalatinos7. Também foram realizadas 
anestesias infiltrativas ao redor da base do nariz, 
próximo à espinha nasal anterior e na região das 
paredes laterais da abertura piriforme. Foram rea-
lizadas três incisões: uma incisão em forma de “V” 
na região anterior, preservando o freio labial; e as 

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

Figura 3 - Fotos intrabucais iniciais evidenciando a mordida cruzada posterior unilateral funcional e a relação de Classe III de Angle nos caninos.
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Figura 2 - Fotos inicias: A) perfil e B) frente.
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da região interapical dos incisivos centrais superio-
res (Fig. 8). Uma fratura cirúrgica 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 expansão foi evidenciada pelo dias-
tema interincisivos centrais superiores do paciente 
(Fig. 10A). O aparelho permaneceu com duas vol-
tas completas de ativação. Seguiu-se a sutura dos 
tecidos, sendo que, na região anterior, realizou-se 
uma sutura V-Y, para o controle do alargamento da 
base nasal e do lábio superior (Fig. 10B).

A ativação do aparelho foi retomada com três 
dias de pós-operatório; a paciente foi instruída a 

realizar ativações de 2/4 de volta pela manhã e 2/4 
à noite, até que a deficiência transversal fosse so-
brecorrigida até a relação de topo das cúspides pa-
latinas superiores com as cúspides vestibulares in-
feriores. Após a fase ativa de expansão, o parafuso 
foi acrilizado e permaneceu como contenção pas-
siva por mais quatro meses. Nesse período, foi rea-
lizada a exodontia do primeiro pré-molar inferior 
direito e do segundo pré-molar inferior esquerdo.

Ortodontia pós-cirúrgica
Ao final do tratamento ortodôntico, observou-

se um bom relacionamento oclusal transversal e 
sagital, em relação de Classe I (Fig. 13).

Figura 6 - A) Vista frontal inicial. B) Incisões: uma incisão em forma de “V” na região anterior, preservando o freio labial, e outras duas no fundo do 
vestíbulo, estendendo-se dos molares aos pré-molares, em ambos os lados.
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Figura 8 - A) Osteotomia na região da espinha nasal anterior, sob refrigeração. B) Osteotomia concluída.

A B

Figura 7 - 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 irrigação intensa. 
C) Osteotomia concluída.
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Nota-se a remodelação do arco dentário supe-
rior, conquistada pela expansão cirúrgica e pela 
Ortodontia (Fig. 14), e também a modificação 
atingida no aspecto frontal da oclusão (Fig. 15).

Em relação ao aspecto facial, a correção da 
mordida cruzada anterior possibilitou a suavi-
zação do perfil facial, diminuindo a protrusão 
do lábio inferior e possibilitando o delineamen-
to do sulco mentolabial, antes ausente (Fig. 16).  

Na figura 17, nota-se, no sorriso, um ótimo relacio-
namento do volume transversal dos dentes supe-
riores, com preenchimento dos corredores bucais, 
compatível com a face.

DISCUSSÃO 
Gostaríamos de discutir sobre as atresias de 

maxila aproveitando esse caso clínico. Nossa expe-
riência clínica em 20 anos de consultório, tratando 

Figura 9 - Fratura cirúrgica da sutura palatina mediana realizada por meio de cinzel.

Figura 10 - A) Vista da abertura transcirúrgica imediata da sutura palatina, (B) sutura dos tecidos.
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Figura 11 - Arco superior ao final da expan-
são de 9mm.

Figura 12 - Extrações do primeiro pré-molar inferior direito (A) e do segundo pré-molar inferior 
esquerdo (B), para correção da relação oclusal sagital.
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Figura 13 - Vistas lateral direita, frontal e lateral esquerda mostrando o ótimo relacionamento oclusal sagital e transversal atingido ao final do tratamento.

A B C
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Figura 14 - Vista oclusal do arco superior antes (A) e ao final do tratamento (B).

Figura 15 - Comparação da oclusão inicial (A) e final (B).

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 ótimo relacionamento do volume transver-
sal dos dentes superiores, com preenchimento dos corredores bucais, compatível com a face.

as deformidades esqueléticas dos pacientes com 
atresia de maxila, nos fez refletir um pouco e rever 
alguns conceitos do passado, com relação às indica-
ções precisas da expansão cirúrgica da maxila. Atu-
almente, nosso serviço tem indicado a expansão 
cirurgicamente assistida de maxila usando expan-
sor Hyrax somente em duas situações: a primeira 

quando só se pretende expandir a maxila e mais 
nada, ou seja, em pacientes com relação sagital boa 
e sem mordida aberta anterior; e a segunda nos 
casos em que se pretende corrigir sagitalmente os 
maxilares previamente à cirurgia ortognática, onde 
esta expansão será maior do que 10mm. Caso con-
trário, a expansão da maxila deverá ser sempre 
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realizada utilizando-se a multissegmentação da 
maxila durante a cirurgia ortognática. 

Em se tratando de uma expansão cirúrgica da 
maxila com expansor instalado, hoje utilizamos a 
anestesia local em 100% dos casos clínicos e essa 
expansão se faz exatamente como descrito no caso 
clínico apresentado. Acreditamos, atualmente, que 
a multissegmentação maxilar resolve quase todos 
os casos clínicos onde exista atresia maxilar, per-
mitindo, com segurança, a correção precisa des-
sa atresia e o posicionamento correto dos dentes 
em oclusão, proporcionando uma boa estabilida-
de pós-operatória e facilitando o tratamento dos 
pacientes com palato ogival e profundo. Portanto, 
hoje em dia, a realização da expansão cirúrgica da 
maxila com o uso do expansor Hyrax, como foi fei-
to nesse caso clínico, 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 discrepâncias 
no sentido vertical e/ou sagital nas bases ósseas da 
face. Muito embora hoje seja pouco indicada, a 
expansão rápida da maxila assistida cirurgicamen-
te apresenta-se como um procedimento tranqui-
lo, seguro e fácil de ser realizado no consultório 
– com o uso dos modernos anestésicos locais –, 
tornando-se também um procedimento relativa-
mente de baixo custo e aceitável para os pacientes. 
Nossa experiência de consultório mostra também 
que os pacientes social e financeiramente dife-
renciados não aceitam muito bem a presença do 
expansor no palato, preferindo, na grande maioria 
das vezes, a multissegmentação da maxila, visto 
que essa encurta o tempo do tratamento ortodôn-
tico em, pelo menos, seis meses e evita a realiza-
ção de dois procedimentos cirúrgicos no mesmo 
paciente (o que é mais confortável e seguro, além 
de menos oneroso). Hoje se sabe que arcos que 
foram segmentados são também demasiadamente 
mais fáceis de serem finalizados ortodonticamente 
após o tratamento cirúrgico, chegando ao extremo 
de alguns ortodontistas experientes preferirem 
sistematicamente a segmentação do arco superior 

não só para tratá-lo transversalmente, mas tam-
bém para finalizar melhor e mais rápido os casos 
clínicos. No presente caso clínico foi apresentada 
uma paciente com má oclusão de Classe III e atre-
sia maxilar, e perfil facial bastante favorável para 
o tratamento da Classe III apenas com extração 
de pré-molares inferiores e expansão cirúrgica da 
maxila. Por isso, optou-se pela anestesia local e ex-
pansão maxilar utilizando-se o expansor Hyrax. O 
resultado obtido comprova que, realmente, a pa-
ciente finalizou com uma oclusão em Classe I de 
caninos e engrenamento oclusal bastante satisfató-
rio, demonstrando assim que a indicação para esse 
tipo de cirurgia foi bem escolhida.

CONCLUSÕES
A expansão rápida da maxila assistida cirurgi-

camente é um procedimento eficaz e seguro para 
a correção da deficiência transversa em pacientes 
adultos. Entre suas vantagens, podemos citar a 
rapidez para obter a expansão, a segurança para 
correções de até 14mm e a possibilidade de uso 
de anestesia local, o que reduz o custo do proce-
dimento.

Um diagnóstico correto das deficiências trans-
versais da maxila e um plano de tratamento rea-
lizado em conjunto pelo ortodontista e pelo ci-
rurgião bucomaxilofacial possibilitam o sucesso 
da correção dessas deficiências e a satisfação dos 
pacientes.
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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.
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