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RESUMO

Explanar a técnica de expansao rapida da maxila em pacientes em fase de crescimento e desenvolvimento, além
dos respectivos aparelhos empregados no tratamento e suas indicacées. O delineamento escolhido foi de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados Bi-
blioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: técnica de expansao palatina; ma oclusdo; ortodontia interceptora; aparelhos ortodonticos. Foram
incluidas publicacées relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou
inglés, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em duplicidade e
monografias. Constatou-se que os dois aparelhos disjuntores apresentaram resultados excelentes quando bem
indicados tanto para pacientes adultos quanto infantis, valendo ressaltar a importancia de uma boa anamnese
e planejamento para minimizar quaisquer danos ao paciente. Levando em consideracdo todas as pesquisas e
estudos, identificamos que o que leva a uma atresia maxilar estd diretamente relacionado com fatores intrinsecos
e extrinsecos. A correcdo da atresia transversal da maxila é feita através dos seguintes tratamentos: ERM, MARPE
e ERMCA; sendo o ultimo mais indicado para pacientes adultos, onde a maturacédo dssea ja foi atingida. O que
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direciona o profissional para um bom planejamento e tratamento sdo as caracteristicas individuais do paciente,
como por exemplo, a idade.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de expansao palatina. M4 oclusdo. Ortodontia interceptora.

ABSTRACT

To explain the rapid maxillary expansion technique in patients undergoing growth and development, in addition
to the respective devices used in the treatment and their indications. The chosen design was a literature review of
the narrative type. The search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library, Scientific Electro-
nic Library Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: palatal expansion technique;
malocclusion; interceptive orthodontics; orthodontic appliances. Publications related to the objectives listed in
this research were included, articles in Portuguese or English, published in the last 10 years, available in full text.
Duplicate articles and monographs were excluded. It was found that the two circuit breakers presented excellent
results when well indicated for both adult and pediatric patients, it is worth emphasizing the importance of a good
anamnesis and planning to minimize any damage to the patient. Taking into account all research and studies, we
identified that what leads to maxillary atresia is directly related to intrinsic and extrinsic factors. The correction
of transverse maxillary atresia is performed through the following treatments: ERM, MARPE and ERMCA; the
latter being more indicated for adult patients, where bone maturation has already been reached. What guides the
professional towards good planning and treatment are the individual characteristics of the patient, such as age.

KEYWORDS: Palatal expansion technique. Malocclusion. Orthodontics, interceptive.

RESUMEN

Explicar la técnica de expansion radpida maxilar en pacientes en proceso de crecimiento y desarrollo, ademas de
los respectivos dispositivos utilizados en el tratamiento y sus indicaciones. El disefo elegido fue una revision de
la literatura de tipo narrativo. La btiisqueda de articulos se realizé de forma digital, en las bases de datos Biblioteca
Virtual en Salud, Biblioteca Electrénica Cientifica Online y Google Scholar, utilizando los siguientes descripto-
res: técnica de expansién palatina; maloclusidn; ortodoncia interceptiva; aparatos de ortodoncia. Se incluyeron
publicaciones relacionadas con los objetivos enumerados en esta investigacion, articulos en portugués o inglés,
publicados en los tltimos 10 afios, disponibles en texto completo. Se excluyeron articulos duplicados y monogra-
fias. Se encontrd que los dos disyuntores presentaron excelentes resultados cuando fueron bien indicados tanto
en pacientes adultos como pedidtricos, cabe resaltar la importancia de una buena anamnesis y planificar para
minimizar cualquier dafio al paciente. Tomando en cuenta todas las investigaciones y estudios, identificamos
que lo que conduce a la atresia maxilar estéd directamente relacionado con factores intrinsecos y extrinsecos. La
correccion de la atresia transversa del maxilar se realiza mediante los siguientes tratamientos: ERM, MARPE y
ERMCA,; siendo este tltimo mas indicado para pacientes adultos, donde ya se ha alcanzado la maduracién ésea.
Lo que orienta al profesional hacia una buena planificacidn y tratamiento son las caracteristicas individuales del
paciente, como la edad.

PALABRAS CLAVE: Técnica de expansion palatina. Maloclusién. Ortodoncia interceptiva.
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Dentre as deformidades transversais, a mais
comum no dia a dia clinico do ortodontista é a defici-
éncia maxilar transversal. Com etiologia multifatorial,
quando ndo diagnosticada precocemente e tratada, a
atresia maxilar leva ao surgimento de diversas més-o-
clusées, como, por exemplo, hipoplasia maxilar, cres-
cimento facial assimétrico, desvio funcional da man-
dibula, apinhamento dentdrio e mordidas cruzadas,
além de respostas periodontais desfavoraveis causa-
das pela constricao maxilar; interferindo diretamente
na funcao e estética facial dos pacientes. O diagnoéstico
é realizado em fase de crescimento e desenvolvimento
craniofacial através de exames clinicos e complemen-
tares.

Com finalidade de tratamento dessas altera-
¢Oes, em pacientes em fase de desenvolvimento, sdo
empregadas o uso da técnica de expansao rdpida da
maxila (ERM), caracterizada pela abertura da sutura
palatina mediana e desorganizacdo das demais sutu-
ras do complexo craniofacial através de forcas orto-
pédicas empregadas em dentes ou dentes e mucosa,
aumentando assim a largura maxilar’.

Essa técnica pode ser aplicada através de apa-
relhos do tipo Hyrax e o disjuntor de McNamara sen-
do dentosuportados e Hass sendo mucodentosupor-
tado?, mais indicados para pacientes jovens devido a
nao maturagdo 6ssea e ossificacdo da sutura palatina
mediana. Apés a intervencgao, o sinal clinico que com-
prova a efetiva expansao é o diastema inter incisivos.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura para explanar a téc-
nica de expansao rapida da maxila em pacientes em
fase de crescimento e desenvolvimento, além dos res-
pectivos aparelhos empregados no tratamento e suas
indicacoes.

O presente estudo foi delineado como uma
revisdo de literatura do tipo narrativa. Devido a de-
manda metodolédgica, foram sistematizados alguns
critérios de inclusio e exclusao para selecionar os arti-
gos. Foram incluidas publicacoes relacionadas aos ob-
jetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas:
portugués ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos,
disponiveis em texto integral. Por fim, foram excluidas
publicacdes em duplicidade e monografias.

A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
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Google Académico, utilizando os seguintes descrito-
res: técnica de expansdo palatina ; mé oclusao; denti-
¢ao mista; ortodontia interceptora; aparelhos ortodo-
nticos. Esta pesquisa ndo necessitou de submissao e
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa, haja vista
que os resultados dos artigos e publicacdes utilizados
foram de acesso livre e universal e ndo consistiam em
dados sigilosos. Aqueles que foram empregados, o fo-
ram referenciados com os créditos a seus devidos au-
tores, portanto, os demais aspectos éticos ndo foram
violados.

A arcada superior é composta pela estrutura
6ssea e dentdria, os quais estdo relacionados com as
atividades funcionais orofaciais, sendo responsaveis
por formar e dividir as cavidades oral e nasal.

Clinicamente, diversas mas oclusdes sido en-
contradas. Dentre elas, a atresia do arco dentario su-
perior ou atresia maxilar. Nessa perspectiva, a atresia
apresenta-se com caracteristica de palato ogival pro-
fundo, a qual assume uma forma triangular devido a
perda da conformacao parabédlica, causada pela vul-
nerabilidade morfoldgica do arco dentério superior.
Por ser uma deficiéncia de etiologia multifatorial, tam-
bém encontramos fatores causais relacionados, como
por exemplo, respirador bucal, uso desordenado de
chupeta, sucgdo digital, interposi¢do lingual, postura
labial inadequada, assimetrias esqueléticas e perdas
dentdrias precoces. O que resulta, na maioria das ve-
zes, em uma mordida cruzada posterior, sendo ela uni-
lateral (geralmente em paciente Classe I) ou bilateral,
maxilar estreito, corredor bucal amplo, dentes apinha-
dos, em giroversdo, vestibularizados e/ou palatiniza-
dos**.

O objetivo da ortodontia corretiva para a ci-
éncia terapéutica é a oclusao normal, o que faz neces-
sario buscar uma relacdo harmoniosa entre as bases,
levando em consideracédo o sentido sagital, transversal
e vertical. Além de dispor de melhorias estéticas com
dentes alinhados e nivelados respeitando as seis cha-
ves de oclusdo.

De maneira mais eficaz de tratamento, encon-
tramos a expansao rapida da maxila (ERM) sendo li-
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mitada apenas pelo estdgio de desenvolvimento do
paciente, mostrando-se menos invasivo em pacientes
que ainda estdo em fase de crescimento. Em pacientes
adultos essa técnica nem sempre é possivel devido a
consolidacdo da sutura intermaxilar o que torna mais
vidvel a expansao rdpida da maxila cirurgicamente as-
sistida (ERMCA) ou a expansao maxilar ancorada em
mini-implantes (EMAM)>*.

O procedimento de ERM tem como resultado o
aumento da largura da maxila devido a separagdo dos
ossos palatinos, por meio da inclinacao vestibular do
osso alveolar e aumento da largura intermolar, além
da abertura da sutura palatina mediana. De acordo
com a técnica empregada, é possivel aplicar forca de
ativagao suficiente nao s para atuar em sutura palati-
na, mas também nas suturas circumaxilares?.

O aparelho empregado na terapéutica além
de promover o aumento esperado na largura do arco
também gera uma expansao palatina elevada, corres-
pondendo a um acréscimo transversal significativo na
regido profunda do palato?. Contudo, a ortodontia dis-
poe de um grande ntimero de aparelhos expansores,
dentre eles pode-se utilizar o aparelho disjuntor fixo
do tipo Hyrax (mais indicado na denti¢do permanen-
te) e 0 MacNamara (dentosuportados) ou o de Haas
(dentomucosuportado e mais indicado para denticao
decidua e/ou mista), sendo o dltimo responsavel por
dividir a forca de ativacao entre o aparelho e os dentes,
além de apresentar uma dificil higienizacdo quando
comparado aos outros>”#,

Valendo ressaltar que o aparelho do tipo
Hyrax, é fixo com ancoragem dentéria, de fécil con-
feccao, praticidade de higienizacao, apresenta maior
conforto aos pacientes (pois nao ha irritacdo da muco-
sa do palato) e proporciona estabilidade de resultados
respeitando as condi¢oes necessarias, tem como indi-
cacdo pacientes que ndo apresentem a sutura palatina
mediana totalmente ossificada ou para adultos quan-
do cirurgicamente assistida; ndo é indicado para pa-
cientes com m4 higiene oral, expansdo nio cirdrgica
em adultos, assimetrias dsseas e dentes extremamente
vestibularizados?®.

O protocolo de ativagdo pode variar de acordo
com a idade do paciente e planejamento ortodéntico
empregado no caso, podendo ser o paciente orientado
a ativar 1/4 (um quarto) de volta pela manha e 1/4 (um
quarto) de volta a noite ou 2/4 (dois quartos) de volta
pela manha e 2/4 (dois quartos) de volta a tarde, tota-
lizando uma volta completa por dia. Sendo necessario
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também o uso de analgésicos, caso haja sintomatolo-
gia dolorosa. Finalizadas as ativacoes, recomenda-se
o uso de contenc¢do por aproximadamente quatro ou
seis meses com o objetivo de evitar uma possivel reci-
diva™®.

Quanto ao McNamara foi desenvolvido apds
uma percepcao e preocupacao quanto ao controle ver-
tical dos dentes posteriores apds a expansio, tendo em
vista que o Hyrax leva a uma maior vestibularizacao
dos molares. Este disjuntor é composto por uma estru-
tura metélica de fio de aco inoxidavel, a qual se adapta
nas faces palatinas dos molares superiores. Além dis-
s0, é soldada ao parafuso expansor do tipo Hyrax com
uma cobertura oclusal em acrilico, que percorre da pa-
latina dos dentes posteriores e finaliza na regiao cervi-
cal por vestibular do grupo especifico de dentes?.

Além desse método, também podemos utilizar
a técnica de Expansao rdpida da maxila cirurgicamen-
te assistida (ERMCA), visando a correcao da atresia
transversal por meio de um procedimento cirargico; o
qual leva a uma diminuigao da resisténcia dos pilares
esqueléticos e a separacao das maxilas.

Essa técnica esta indicada para pacientes adul-
tos, com resultados previsiveis e satisfatérios. Sendo
indicada em casos de pacientes com falha na correcao
ortopédica ou que nao pode ser utilizada, complica-
¢oes na correcao puramente ortopédica, como por
exemplo, lesoes palatinas, dor intensa e edema; além
de sindrome de craniossinostose (havendo uma fusao
prematura da sutura), deficiéncia transversa absoluta
da maxila associada a deficiéncia do perimetro da ar-
cada dentaria em adultos, mordida cruzada posterior
unilateral genuina e preparacao para cirurgia ortogna-
tica para obter descompensacao dentaria ou para pro-
mover, ou aumentar a estabilidade em casos de ano-
malias dentofaciais grandes (mais de 7 mm)*.

Melhoria do fluxo aéreo nasal e satide perio-
dontal; eliminando o espaco negativo; e melhoria na
estética facial pds-expansao devido a osteotomia da
parede lateral da maxila, sdo algumas das vantagens
que temos na ERMCA. Além disso, é considerado um
procedimento de pouco risco e com baixas complica-
coes. Apesar de no pds-operatdrio alguns pacientes
relatarem quadros de sinusite, desvio do septo nasal,
dor, irritacdo/ulceracdo da mucosa palatal, hemorra-
gia, recidiva, expansao assimétrica e problemas perio-
dontais®>%.

Na expansdo rdpida da maxila assistida por
mini-implantes (MARPE), conseguimos melhorias

J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):68-73.




Expansao rapida da maxila como tratamento interceptor das discrepancias esqueléticas: revisao de literatura

na ancoragem e oferecemos um custo relativamente
baixo; além de vantagens como: estabilidade da ex-
pansdo, evitar a inclinacao vestibular dos rebordos al-
veolares da maxila, evitar o aumento da dimensao ver-
tical, potencializar o efeito ortopédico e preservagao
da satde periodontal e da anatomia. Porém, a desvan-
tagem encontrada quando aplicada essa técnica esta
ligada ao aumento do risco de infeccdo e a dificuldade
de manter a area limpa. O tipo de mini-implante a ser
instalado deve ser selecionado de acordo com o local
de inserc¢do, geralmente mais indicado para regido de
palato duro. O protocolo de ativacdo tem indicacdo de
1 volta completalogo apds suainstalacdo e 2/4 de volta
por dia, e nos préximos dias até que ocorra a disjun-
(;505,7,11-12_

Diante das pesquisas realizadas, a definicdo de
atresia maxilar causada por fatores como respirador
bucal, uso desordenado de chupeta, succdo digital,
interposicdo lingual, postura labial inadequada, as-
simetrias esqueléticas e perdas dentdrias precoces, o
que leva consequentemente a uma mordida cruzada
posterior uniu ou bilateral, variando de acordo com a
gravidade do caso**.

O tratamento da atresia pode ser feita através
de trés maneiras, sao elas: expansao radpida da maxila
(ERM), expansao rapida maxilar cirurgicamente assis-
tida (ERMCA) e expansao rapida da maxila assistida
por mini-implantes (MARPE). Com isso, a escolha do
aparelho mais adequado deve ser muito bem anali-
sada pelo cirurgido dentista, j& que o que determina
o resultado satisfatério estd muito relacionado com a
idade de cada paciente e aspectos individuais de cada
um?2.

Para tratar a atresia maxilar é necessario o en-
volvimento de forcas pesadas aos dentes de suporte,
através de procedimento ortopédico que visa aumen-
tar transversalmente a arcada dentdria superior com o
minimo de movimento dos dentes posteriores dentro
do processo alveolar, o que leva a separar mecanica-
mente a sutura palatina; também conhecido como
disjuncao maxilar ou expansdo da maxila. Os disjunto-
res mais comuns sao o de Hyrax e Haas, porém, quan-
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do empregados apresentam efeitos dentdrios como
extrusao e inclinacdo de dentes posteriores e efeitos
negativos em pacientes com face longa*.

Em virtude disso, a ERM pode ser modificada
acrescentando um “batente” posterior, o que leva a
evitar esses efeitos colaterais e ao profissional ter mais
controle sobre o resultado esperado. Além disso, na
ma oclusao de Classe III, pode levar a sua correcao es-
pontanea devido ao giro mandibular em sentido hora-
rio.

Em Classe III, é fundamental um diagnoéstico
pontual entre deficiéncia maxilar real e relativa, sendo
assim, é necessaria uma andlise minuciosa dos mo-
delos de gesso em intercuspidagdo de Classe I. Com a
posicdo corrigida, se houver a persisténcia da mordida
cruzada posterior, a deficiéncia é real, podendo propor
ao paciente adulto a ERM antes da correcdo cirtrgica
da discrepancia sagital. Sendo assim, mesmo com a
auséncia de discrepancia sagital, a relacao lateral entre
as arcadas em oclusdo nao configura afirmar o diag-
néstico da atresia do arco superior. Ja na atresia abso-
luta falamos de uma legitima privagao do crescimento
transversal, pois, tanto nos modelos de gesso quanto
clinicamente em Classe I, € possivel observar a mordi-
da cruzada*.

Levando em consideracdo todas as pesquisas
e estudos, identificamos que o que leva a uma atresia
maxilar estd diretamente relacionado com fatores in-
trinsecos e extrinsecos. A correcdo da atresia transver-
sal da maxila é feita através dos seguintes tratamentos:
ERM, MARPE e ERMCA; sendo o tltimo mais indicado
para pacientes adultos, onde a maturacdo dssea ja foi
atingida. O que direciona o profissional para um bom
planejamento e tratamento sdo as caracteristicas indi-
viduais do paciente, como por exemplo, a idade.
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