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Expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
Surgically assisted rapid maxillary expansion
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RESUMO

Muitas vezes o tratamento ortodontico em adultos apresenta a dificuldade devido a atresia maxilar, por isso a
expansio rapida da maxila pode ser uma opcao de tratamento nesses casos. Realizar uma revisao de literatura
sobre a expansdo rdpida de maxila assistida cirurgicamente. A expansao rdpida da maxila faz-se eficiente e ne-
cessaria em casos de mordidas cruzadas e maxilas atrésicas em adultos, que ja possuem a calcificacdo da sutura
mediana palatina. A abertura da sutura palatina mediana ocorre com maior facilidade na fase de crescimento dos
individuos, dificultando gradativamente com o aumento da idade. A expansao rdpida da maxila € uma alternativa
de sucesso, melhorando atresias maxilares, a conformacao do arco dentério e consequente funcao e estética dos
pacientes. A disjuncdo da maxila assistida cirurgicamente se faz eficaz em casos de completa fusdo da sutura pa-
latina mediana, em pacientes adultos.
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ABSTRACT

Orthodontic treatment in adults is often difficult due to maxillary atresia, so rapid maxillary expansion may be a
treatment option in these cases. To carry out a literature review on surgically assisted rapid maxillary expansion.
Rapid maxillary expansion is efficient and necessary in cases of crossbites and atretic maxillae in adults, who al-
ready have calcification of the midpalatal suture. The opening of the midpalatal suture occurs more easily in the
growth phase of individuals, gradually becoming more difficult with increasing age. Rapid maxillary expansion
is a successful alternative, improving maxillary atresia, the conformation of the dental arch and the consequent
function and aesthetics of patients. Surgically assisted maxillary disjunction is effective in cases of complete fu-
sion of the midpalatal suture in adult patients.
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RESUMEN

El tratamiento de ortodoncia en adultos suele ser dificil debido a la atresia maxilar, por lo que la expansién maxi-
lar rapida puede ser una opcion de tratamiento en estos casos. Realizar una revisién bibliografica sobre la expan-
sién rapida maxilar asistida quirdrgicamente. La expansion maxilar rapida es eficiente y necesaria en casos de
mordidas cruzadas y maxilares atrésicos en adultos, que ya presentan calcificacion de la sutura palatina media.
La apertura de la sutura palatina media se produce con mayor facilidad en la fase de crecimiento de los individu-
os, haciéndose gradualmente mas dificil con el aumento de la edad. La expansién maxilar rapida es una alternati-
va exitosa, mejorando la atresia maxilar, la conformacién de la arcada dentaria y la consecuente funcién y estética
de los pacientes. La disyunciéon maxilar asistida quirdrgicamente es efectiva en casos de fusiéon completa de la
sutura medio palatina en pacientes adultos.

PALABRAS CLAVE: Maxilar. Ortodoncia. Aparatos ortoddncicos.
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O tratamento ortodontico de adulto acaba
sendo dificultado por problemas maxilares, especial-
mente atresias. Pacientes em fase de crescimento con-
seguem um resultado adequado na maioria das vezes,
pois ainda nao obtiveram a calcificacdo da sutura, e
os aparelhos ortopédicos auxiliam no rompimento
da mesma e das estruturas adjacentes. A compensa-
¢ao dentaria em adultos nem sempre se faz eficiente
e resolutiva. Uma das opcoes eficazes existentes para
auxiliar nesse processo é a expansao rapida da maxi-
la assistida cirurgicamente, que se faz necessaria em
muitos casos’.

A mordida cruzada funcional ou verdadeira
precisa ser tratada o quanto antes, pois desencadeara
varios problemas na articulacao temporo-mandibular.
Em especial, o condilo do lado cruzado é deslocado
para cima e para trds, ou estard normalmente na ca-
vidade glendide, facilitando que a mordida fique em
Classe II nesse lado. No lado oposto é deslocado para
baixo e para frente facilitando para que a mordida se
encontre em Classe III. Isso tudo, se ndo tratado pre-
cocemente, acarretard numa assimetria mandibular
ocasionada pela remodelagcdo da ATM'2.

A maxila possui dreas de resisténcia, sendo
elas: abertura piriforme (anterior), o pilar zigomati-
co (lateral), a juncao pterigdide (posterior) e a sutura
palatina (mediano). Alguns cirurgioes preferem nao
preferem nao realizar a separagao dos processos pteri-
goides pelo risco de injuria ao plexo pterigoide na os-
teotomial.

A expansao rédpida da maxila em adultos, para
ser um método eficiente no tratamento das deficién-
cias maxilares, pode ser feita através da osteotomia
maxilar segmentada do tipo Le FortI. Porém, esse tipo
de procedimento apresenta uma morbidade signifi-
cativa em relacdo a Le Fort I de apenas um segmento.
Entdo, a expansdo répida da maxila cirurgicamente
assistida (ERMCA) é um método eficiente para o tra-
tamento das deficiéncias maxilares em pacientes com
a parte esquelética madura, com morbidade bem me-
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nor do que esses dois métodos. O tratamento é feito
com uma combinacdo de procedimentos, incluindo:
procedimentos cirdrgicos e ortodonticos que aumen-
tam o perimetro do arco dental, consequentemente
melhorando o alinhamento dos dentes e a organiza-
¢do dos mesmos na cavidade bucal. Este procedimen-
to pode ser realizado com a osteotomia bilateral dos
pilares zigomadticos e da sutura do palato com ou sem
a separacao dos processos pterigéides. Com isso, 0 ob-
jetivo deste estudo preliminar é avaliar as duas técni-
cas para a ERMCA, uma com osteotomia dos pilares
zigomaticos e do palato e a outra com osteotomia dos
pilares zigomaticos, do palato e ainda separacdo dos
processos pterigoides3.

Em um grande ndmero de casos estudados,
notou diastema entre incisivos centrais num periodo
de sete a catorze dias, e aumento da largura das na-
rinas, influenciando na melhora da respiracdo nasal e
do aumento do espaco aéreo*®.

Para ser possivel determinar o possivel plano
de tratamento de cada individuo é de fundamental
importancia ter referencia do seu potencial de cresci-
mento. Para avaliar esse potencial, dispoe-se de varios
fatores: peso, idade cronoldgica, estatura dos pais, a
menarca em meninas e alteracdo de voz em meninos,
dentes permanentes ja irrompidos na cavidade bucal e
idade esquelética. Além disso, a mao apresenta grande
quantidade de centros de maturacao esqueléticas.

Autores descrevem que 0s pacientes que pos-
suem discrepancia dentdria negativa em relacao ao
alvéolo, fissura labiopalatina, méa oclusdo Classe III,
maxila atrésica ou com deficiéncias, pacientes que
apresentam respiracdo bucal, mordidas cruzadas,
discrepancia da relacdo maxila/mandibula (com au-
mento de mandibula), sdo pacientes que possuem in-
dicacdo para o tratamento com a expansao rapida da
maxila®*.

O procedimento cirargico pode estar relacio-
nado com algumas complicagdes. Sendo assim, citam
algumas delas: injdria a ramos do nervo maxilar, dor,
infeccdo, recessao gengival, expansao apenas unilate-
ral, hemorragia, desvitalizacao dos dentes superiores.
Alguns fatores podem piorar ou aumentar o aconte-
cimento dessas complica¢des, podendo estar relacio-
nado com o tipo de aparelho utilizado, podendo acar-
retar na quebra ou travamento do parafuso e necrose
na mucosa devido a forca excessiva nos tecidos. Os
autores afirmam que a separacdo dos processos pte-
rigoides pode aumentar os riscos de lesdes a artéria
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palatina descendente, porém no estudo deles néo foi
observado sangramento transoperatério e nenhuma
complicacao pds-operatodrias!.

A expansao sem a separacdo dos processos
pterigoides aumenta a tendéncia de uma expansdo
maior na regido anterior e menor expansao na regiao
posterior!. Porém, ndo encontraram diferencas signi-
ficativas entre os dois grupos em relacdo a expansao
posterior, o que estd em desacordo com uma maior ex-
pansao posterior na separacdo cuidadosa dos proces-
sos pterigoides?. Nao foi observado no grupo controle
diferencas pré e pds-operatorias, as medidas foram
praticamente as mesmas, mesmo sem a separacao
desses processos.

Em um estudo de meta-anadlise realizado a mé-
dia de expansdo da maxila obtida na fase de ativacao
pos-cirtrgica foi 3.99 + 2.08 mm medida nos caninos e
6.11 + 2.64 mm medida no primeiro molar. Essas me-
didas estao de acordo com as medidas desse estudo®.

A técnica de ERMCA é baseada nos estudos de
Ilizarov, que se baseia numa espera do 50. ao 70. dia
para como comecar a expansdo, esse periodo fornece
tempo para se formar o calo dsseo inicial, porém é cur-
to demais para a consolidacdo. Sendo assim, o tempo
de espera para se iniciar a expansao, nesse estudo, foi
de 7 dias’.

Com a expansio da maxila obtém-se aumento
das dimensoes transversais do arco dentério e conse-
quente aumento do perimetro, sendo necessario para
correcdo de mordida cruzada unilateral, bilateral, mas
oclusées de Classe I1I por maxila deficiente, desde que
o individuo nédo possua sindromes que acarretam nas
fusdes precoces das suturas cranianas, dificultando a
separacao das mesmas®.

Na literatura, observa-se um consenso de que
quanto antes for feita a disjuncéo palatina, maior sera
a probabilidade da separagdo da sutura palatina me-
diana de forma satisfatéria e quanto mais tarde for
realizada. Piores serdo as chances de obter-se um re-
sultado satisfatério. O rompimento da sutura palatina
mediana torna-se cada vez mais dificil conforme o au-
mento da idade do individuo e consequentemente sua
maturacao 6ssea. Uma tentativa ndo cirdrgica nesses
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casos, na maioria das vezes, apresenta um progndstico
indesejado e véarios danos ao periodonto de sustenta-
caos.

Encontraram 5% da sutura palatina obliterada
por volta dos 25 anos de idade, com variacao significa-
tiva, pois um individuo de 15 anos apresentou a mes-
ma ossificada, encontraram também um individuo de
27 anos que nao apresentava sinais da ossificacdo da
sutura. Esse estudo foi realizado com 24 individuos
mortos acidentalmente. Assim, descrevem que a ex-
pansdo da maxila em adolescentes pode levar as fratu-
ras nas zonas de interdigitacao 6ssea®.

A relacdo do desenvolvimento maturacional
com a fusdo da sutura palatina mediana fornece uma
informagao melhor sobre a época ideal para ser reali-
zada a disjuncdo palatina. A disjuncdo palatina seria
melhor aplicada no individuo que se encontra antes
da fase desacelerativa do surto de crescimento puberal
(SCP), pois a fase ideal para a realizacao do procedi-
mento seria a acelerativa do SCP em que, teoricamen-
te, seria menor a forca ortopédica aplicada’®. Para os
autores, é importante o fato de nao se encontrar um
padrao distinguivel da fusdo que possa ser definido
com clareza em relagdo a um estagio determinado da
maturacdo esquelética. Observaram que a fusdo da
sutura ocorre inicialmente na parte mais posterior du-
rante a adolescéncia, entao significando que as forcas
mecanicas devem ser aplicadas na regido posterior
nessa fase. Neste estudo, o autor demonstrou também
que a sutura nao esta completamente fusionada até o
final da adolescéncia®.

Em média, observa-se a progressiva oblite-
racido da sutura imediatamente ap6s a conclusao do
crescimento maxilar, nos individuos do género femi-
nino aos 14 anos de idade, e do género masculino aos
16 anos de idade. Com isso, aumenta-se a rigidez do
esqueleto facial acarretando em maiores dificuldades
para a realizacao da separacdo da sutura palatina me-
diana e um alto namero de falhas apés os de 20 anos
de idade. A idade 6tima para expansao seria antes de
13 a 15 anos de idade. Embora possa ser possivel a ten-
tativa de realizar expansdo nio cirtrgica em pacientes
mais velhos, os resultados nem sempre sdo previsiveis
nem estaveis, e o progndstico desfavoravel na maioria
das vezes®.

Variaveis foram encontradas que poderiam
interferir no sucesso da terapia da expansao maxilar
e concluiu que a quantidade de expansao ortopédica
pode estar associada: a) ao avanco da idade do pacien-
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te, sendo que, em fases mais precoces, havera maiores
alteracoes ortopédicas; b) magnitude da forca aplica-
da; c) tipo de aparelho expansor utilizado e d) conten-
¢ao'.

A forca dissipada pelo aparelho é transmiti-
da aos dentes e a sutura palatina mediana. Quando a
sutura nao se rompe, a forca fica restrita somente aos
dentes. Esta forca de aproximadamente 4.530 gramas
aplicada nos dentes pode provocar alteragdes na tdbua
6ssea vestibular e retracdo gengival®'2.

O fato que nos impulsionou parar fazermos
este trabalho foi encontrar um dado consistente no
sucesso da diminuicdo, especialmente na tentativa de
interferir o minimo possivel a retragdo gengival e mini-
mizar os danos a tabua éssea vestibular, especialmen-
te nos pré-molares e primeiros molares superiores®.

A possibilidade de separacgdo da sutura palati-
na mediana foi observada em 100% dos pacientes do
grupo nao RUT (uniao total da epifise distal do radio)
em 80% dos pacientes do grupo RUT. A disjuncdo da
sutura palatina foi observada em média na terceira
década de vida de acordo com a extensdo da idade da
amostra deste estudo.

O grupo RUT era constituido de 10 pacientes,
sendo que os individuos possuiam a idade média de
20 anos. Em 2 pacientes deste grupo RUT, do género
feminino, uma com 15 anos e 4 meses e a outra de
21 anos e 3 meses, ndo se observou a ocorréncia da
disjuncao palatina. O individuo mais velho da amostra
apresentava 28 anos e 4 meses e era do sexo feminino.
Nesta paciente foi possivel a ocorréncia de disjuncao
palatina, sugerindo a falta de consisténcia na associa-
¢ao entre o estagio de unido total do rddio e sucesso na
disjuncao palatina, por mais que nédo se consiga con-
firmar estatisticamente, devido ao pequeno niimero
da amostras.

O grupo nao RUT, era constituido de 9 pacien-
tes que ainda nao possuiam o estégio total de uniao do
rédio, aidade dos individuos do grupo era média de 12
anos e 11 meses. Foi possivel observar a ocorréncia da
disjuncao palatina, sugerindo entdo que pacientes que
ainda nao possuem o estdgio de uniao total do radio
tem uma maior probabilidade de sucesso na disjun-
caos.

Os autores afirmam que nao é possivel con-
cluir se realmente acontecera ou nao a disjun¢ao no
individuo agrupado no estdgio de unido total do osso
rédio, pois o nimero da amostra é pequeno e os gru-
pos nao foram separados por idade e nem por género,
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embora os dados demonstrados exibam que nao existe
diferenca significativa entre os dois grupos®.

Portanto, para conseguir afirmar que o método
da idade esquelética pela radiografia de mao e punho
é eficaz para predizer a ocorréncia da disjunc¢ao palati-
na, o ideal seria fazer um novo estudo com uma amos-
tra maior e separada por género e idades.

Conclui-se entdo, que a abertura da sutura pa-
latina mediana ocorre com maior facilidade na fase de
crescimento dos individuos, dificultando gradativa-
mente com o aumento da idade. A disjuncdo da maxila
assistida cirurgicamente se faz eficaz em casos de com-
pleta fusdo da sutura palatina mediana, em pacientes
adultos. E uma alternativa de sucesso (na maioria das
vezes), melhorando atresias maxilares, a conformacgao
do arco dentério e consequente funcao e estética dos
pacientes.
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