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RESUMO

Expandir a maxila objetivando a disjuncédo da sutura palatina mediana produz efeitos esqueléticos importantes, como o
aumento transverso da maxila. Porém, outros efeitos transitérios também sdo observados, como o deslocamento anterior e
inferior da maxila, extrusdo dos dentes posteriores, giro no sentido hordrio da mandibula e aumento da altura facial anterior
inferior. Os efeitos sagitais podem influenciar a posicdo da mandibula e estimular seu posicionamento a longo prazo. A cor-
recdo da deficiéncia transversal maxilar, quando associada a discrepancias sagitais, deve ser vista como condicéo prioritaria
dentro do planejamento ortodontico, visando beneficios além da correcao transversal, como aumento do perimetro do arco
superior, deslocamento da maxila e mandibula e aumento do assoalho nasal. A ERM traz beneficios que se sobrepdem aos
efeitos colaterais da correcdo, permitindo entdo que seja usada nas mas oclusdes de Classe II e Classe III que necessitem
corrigir a atresia encontrada, mesmo na auséncia de mordida cruzada posterior.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de expansao palatina. M4 oclusao Classe II de Angle. M4 oclusao Classe III de Angle.
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ABSTRACT

Expanding the maxilla aiming at the disjunction of the medial palatine suture produces important skeletal effects, such
as transverse maxillary enlargement. However, others transitory effects are also observed such as the anterior and inferior
displacement of the maxilla, extrusion of the posterior teeth, clockwise rotation of the mandible and increase of the lower
facial height. Sagittal effects can influence the position of the jaw and stimulate its long-term effect. Correcting transverse
maxillary deficiency when associated with sagittal discrepancies should be seen as a priority condition within orthodontic
planning, aiming at benefits in addition to transverse correction such as increased perimeter of the upper arch, displace-
ments of the maxilla and mandible and increased nasal floor. ERM brought benefits that override the side effects of the
correction, allowing it to be used in Class II and Class III malocclusions that need to correct the atresia found, even in the
absence of posterior crossbite.

KEYWORDS: Palatal expansion technique. Malocclusion, Angle Class II. Malocclusion, Angle Class III.

RESUMEN

La expansion del maxilar apuntando a la disyuncién de la sutura palatina medial produce importantes efectos esqueléticos,
como el agrandamiento transversal del maxilar. Sin embargo, también se observan otros efectos transitérios, como el des-
plazamiento anterior e inferior del maxilar, extrusion de los dientes posteriores, rotacién de la mandibula en sentido horario
yaumento de la altura anterior facial inferior. Los efectos sagitales pueden influir en la posicién de la mandibula y estimular
su efecto a largo plazo. La correccién de la deficiencia maxilar transversal cuando se asocia con discrepancias sagitales debe
considerarse como una condicién prioritaria dentro de la planificacion de la ortodoncia, con el objetivo de obtener benefi-
cios ademas de la correccién transversal, como el aumento del perimetro del arco superior, los desplazamientos del maxilar
y la mandibula y el aumento del piso nasal. ERM tiene beneficios que anulan los efectos secundarios de la correccion, lo
que permite su uso en maloclusiones Clase II y Clase III que necesitan corregir la atresia encontrada, incluso en ausencia de
mordida cruzada posterior.

PALABRAS CLAVE: Técnica de expansion palatina. Maloclusion Clase II de Angle. Maloclusién de Angle Clase III.
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INTRODUCAO

A expansao rapida da maxila (ERM) é uma intervencao
ortopédica que se tornou rotina devido a sua alta aplicabili-
dade clinica'. Pelo fato de romper a sutura palatina mediana,
a ERM permite o aumento da largura da base dssea maxilar
e do arco dentario superior, promovendo movimento maxi-
lar para frente e para baixo, rotacdo no sentido hordrio da
mandibula, extrusdo dentdria e inclinacio alveolar?. Desta
forma, pode auxiliar nas terapias de correcdo de discrepan-
cias sagitais, sendo importante uma intervencio precoce,
para que a maturaco esquelética e posterior obliteracao da
sutura ndo seja um impedimento?. O tratamento em denta-
duras jovens tardias pode ser dificil, necessitando de abor-
dagem cirtrgica ou com mini-implantes’.

Os aparelhos expansores geralmente se configuram
em uma estrutura metdlica soldada a bandas cimenta-
das em molares e pré-molares superiores, com (disjuntor
Haas) ou sem (disjuntor Hyrax) apoio acrilico na mucosa
do palato. Também podem ser feitos sem bandas e com a
parte acrilica diretamente cimentada as faces oclusais dos
dentes superiores (disjuntor encapsulado). Todos esses
tipos possuem um parafuso expansor, localizado sobre a
rafe palatina unindo os dois lados do aparelho. O parafuso
representa a parte ativa do aparelho, onde serdo feitas as
ativacoes responsaveis pela disjuncio palatina®.

O objetivo desta revisao de literatura é dissertar sobre
os efeitos anteroposteriores da expansao rapida da maxila
nos padrdes sagitais Classe II e III. O presente estudo
aborda o uso da ERM como auxiliar terapéutico na cor-
recdo das alteracoes sagitais e sua efetividade, desde que
haja o correto diagndstico da deficiéncia transversal maxi-
lar. Realizou-se um trabalho exploratdrio, com identifica-
cdo e selecdo de artigos por meio de busca de publicacdes
nas plataformas de dados: Google Académico, SciELO
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e BVS (Biblioteca
Virtual em Satde).
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Efeitos Sagitais da ERM

A expansdo rapida da maxila (ERM) traz vantagens
morfolégicas relevantes ao arco superior desde sua forma
até seu reposicionamento®. Além dos efeitos transversais,
a ERM promove efeitos como o deslocamento anterior e
inferior da maxila®, a extrusdo dos dentes posteriores’, giro
horario da mandibula e aumento da altura facial anterior
inferior®. Estas sdo alteracoes importantes relacionadas as
eventuais discrepancias sagitais do individuo’.
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Quando diagnosticada a atresia maxilar nos diferen-
tes tipos de md oclusao de Classe I, I ou I1I, corrigi-la gera
ndo somente efeitos transversais como também alteracdes
verticais e sagitais. A ERM é capaz de separar ndo apenas a
sutura palatina mediana, mas também de afetar o sistema
de suturas que circundam a maxila e o 0sso zigomatico®.
Tais resultados se mostraram benéficos na correcdo das
mads oclusdes de Classe II e ITT"10*2,

Tratamento em M4 Oclusdo Dentaria Classe I1

Em discrepancias esqueléticas e/ou dentdrias de
Classe II, Divisao 1, ¢ comum observar atresia maxilar. Sao
notadas diferencas significativas nas configuracdes cranio-
faciais de individuos com ma oclusao Classe II com contra-
cdo da maxila e estreitamento da base do nariz",

Durante algum tempo pensava-se que a Classe II era
uma alteracdo somente sagital, porém apds o tratamento
com expansor foi observado um forte componente transverso
como caracteristica'. Nestas situacoes, os molares ocluem na
regido mais anterior da mandibula, que se apresenta mais
estreita, camuflando uma deficiéncia transversal'.

Portanto, a ERM tem sido incluida no tratamento desta
ma oclusao, muitas vezes na auséncia de mordida cruzada
posterior. Além de melhorar a relacao transversa da maxila,
evita as compensacodes dentdrias principalmente dos mola-
res superiores que tendem a inclinar para vestibular'>.

Pacientes com mé oclusdo Classe II, atresia maxilar e
sem mordida cruzada posterior, principalmente em denti-
¢do mista, experimentam correcdo sagital espontanea apds
a ERM, devido a alteracdo da postura da mandibular, que
inclina ligeiramente para frente''. Embora néo haja algo cate-
gorico sobre a estabilidade dos ganhos sagitais, a ERM se
mostrou segura e eficaz em corrigir alteracoes esqueléticas
de todas as classes e todas as correcoes apresentaram bons
resultados verticais e sagitais (temporarios ou nao), princi-
palmente quando o expansor € desenhado com parafusos no
sentido sagital além do principal sobre a rafe palatina®.

Em pacientes com crescimento vertical e perfil con-
vexo, a ERM pode ser usada como terapia, pois os efeitos
cefalométricos desfavoraveis, como a extrusdo dentéria e
aumento da altura facial inferior, sdo temporarios, o que
permite seu uso sem grandes preocupacdes. Porém, o pro-
fissional deve estar preparado para futuras intercorréncias
causadas pelos efeitos colaterais'®.

Contudo, a estabilidade dos efeitos sagitais ainda ndo
¢ uma unanimidade entre os autores. Alguns reportam
alteracoes significativas durante a expansdo, porém ha
recidiva ap6s 4 meses de contencio e outros alegam nao
haver modificacdo no sentido sagital com o uso da tera-
pia'®'2, Apesar dos ganhos de perimetro, descompensa-
cdo dentdria e correcao transversa, o efeito sagital da ERM
sobre os pacientes Classe II ainda é controverso e nao foi
substancialmente comprovado'



REVISAO DE LITERATURA

Tratamento em M4 Oclusiao Dentaria Classe II1

Em pacientes com md oclusdo Classe III, a ERM faz
parte do tratamento de rotina para correcdo da atresia
maxilar comumente encontrada. A disjuncéo associada
a protracdo maxilar, com a madscara facial, traz impor-
tantes efeitos esqueléticos em pacientes em cresci-
mento'’. Observa-se deslocamento anterior da maxila,
produzindo trespasse horizontal favoravel. Entretanto,
o0 prognostico é ruim para dentaduras tardias, por conta
do amadurecimento esquelético e obliteracdo da sutura
palatina mediana®

O deslocamento anterior da maxila provocado pela
expansdo maxilar contribui para correcdo sagital dos
pacientes Classe III. Porém, em longo prazo, ndo ha esta-
bilidade e a terapia deve ser associada a protracdo maxilar.
Quando a sutura palatina mediana é rompida, permite-se
que a protracdo maxilar produza forcas semelhantes ao
crescimento natural da maxila, pra frente e pra baixo'.
Ademais, ela influencia na rotagao horaria da mandibula,
0 que beneficia sagitalmente os pacientes padrao III.

Terapias de expansdo e protracdo maxilar produzem
efeitos favordveis em dentaduras jovens tardias quando
associadas a expansores com mini-implantes, relatando
ganhos esqueléticos importantes e com deslocamento
dentario minimo'*.

Em casos severos de Classe III por prognatismo man-
dibular, além da andlise clinica do formato do palato, se
€ ogival e profundo, das inclinagdes verticais dos dentes
posteriores?, corredor bucal largo, crescimento vertical
excessivo, contracdo anterior e mordida cruzada, é neces-
sdrio que se faca o diagndstico diferencial para identificar
uma atresia real ou relativa. E preciso ter certeza de que
a mandibula posicionada a frente da maxila acentua a
deficiéncia transversal e ndo apenas projeta uma atresia
inexistente®’. Se os modelos de gesso sdo articulados em
Classe I e a mordida cruzada uni ou bilateral persiste, é
diagnosticada uma atresia real. A atresia é relativa se for
corrigida quando os modelos sao colocados em Classe I,
contraindicando a intervencdo cirurgica da maxila para
correcdo transversal®.

Nos casos de atresia real, a expansao rapida da maxila
cirurgicamente assistida (ERMAC) e cirurgia ortognatica
sdo opgoes para o tratamento®, A ERMAC pode ser feita
sob anestesia geral ou local. Nas duas situagdes é neces-
sdrio instalar o disjuntor Hyrax previamente, para que o a
expansao seja realizada apds ruptura cirirgica da sutura
palatina mediana***. Porém, sua indicacdo se restringe
aos pacientes que apresentam somente a deficiéncia
transversal e estejam dispostos a se manter com o expan-
sor?’, Como a maior parte dos pacientes apresenta discre-
pancia sagital e/ou vertical associadas a atresia, a op¢do de
tratamento com cirurgia ortognatica é mais indicada?. Em
alguns casos, onde é necessdria a correcdo da atresia para
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um melhor preparo ortocirtirgico, a ERMAC entra como
primeiro ato cirtrgico, seguido da cirurgia ortognatica*.

DISCUSSAO

Além dos beneficios transversais e do ganho de perime-
tro no arco dentdrio, alteracoes sagitais sao observadas apds a
ERM. Estas normalmente se apresentam de forma temporéria,
sendo efetivas somente quando associadas a outras mecanicas
terapéuticas. Na ma oclusdo Classe IIT, uma melhora sagital
€ observada com o deslocamento da maxila pra frente e pra
baixo e giro horario da mandibula, especialmente quando
associada a protacdo maxilar com mascara facial.

Na terapia corretiva de Classe II, com posterior dista-
lizagdo, os efeitos colaterais sdo temporarios, ndo impe-
dindo que a terapia seja usada. Como em grande parte
dos casos hd uma atresia maxilar impedindo o desenvol-
vimento normal da maxila, e alteracdo do posicionamento
da mandibular, a terapia de disjun¢do maxilar pode ser um
6timo auxiliar, evitando disfuncoes na ATM e o desvio fun-
cional da mandibula®".

Independente do expansor utilizado, observa-se
melhora do contorno dos arcos dentdrios e beneficios
esqueléticos da ERM para o tratamento das mds oclusdes
Classe I, IT e ITI>1°,

Estudos longitudinais mostram bons resultados da
ERM na estabilidade da expansao em longo prazo, quando
comparada a grupos controles. Observa-se pouca altera-
¢do até mesmo em pacientes com padrao de crescimento
vertical, justamente pelos efeitos colaterais recidivarem,
nao sendo, portanto, relevantes a longo prazo'’.

Pacientes com dentadura permanente jovem ou
tardia, que apresentam suturas consolidadas e alteracoes
sagitais e transversais, podem realizar o tratamento com
ruptura da sutura cirurgicamente assistida ou com auxilio
de mini-implantes?*?. Os efeitos colaterais sdo semelhan-
tes, porém sdo compensados pela magnitude do beneficio
da expansao a longo prazo*.

CONCLUSAO

Os efeitos anteroposteriores da ERM se mostram favo-
raveis a correcdo das discrepancias sagitais associadas a
atresia maxilar. Porém, devido a seu cardter tempordrio, a
ERM deve estar associada a outras terapias compensatd-
rias, para que ocorra estabilidade dos resultados obtidos.
O diagnéstico correto da deficiéncia transversa é impres-
cindivel em um tratamento bem planejado.
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