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RESUMO

Este estudo tem como tema as implicacdes Clinicas das Correcdes transversais. Nele serdo
abordadas as indicacdes, contra-indicacdes, tipos de aparelhos e técnicas de correcbes das
deficiéncias transversais. Diversos autores pesquisam sobre o assunto, procurando a melhor
técnica de se conseguir um resultado estavel para a expansdo maxilar. O objetivo deste estudo
¢ analisar estas pesquisas, e esclarecer, a viabilidade e também descrever uma técnica que
traga os melhores resultados. Os autores abordaram diversas questdes referentes a expanséo,
principalmente no que se refere a idade do paciente, quantidade de expansdo e tipo de
aparelho. Os resultados encontrados mostram que a expansdo € um procedimento clinico
estavel , quando realizado a sobreexpansdao dos movimentos transversais e respeitando o
tempo necessario de contencdo, ndo sendo influenciado por nenhuma técnica e tipo de

aparelho.

PALAVRAS-CHAVE: EXPANSAO. RECIDIVA. ESTABILIDADE.



ABSTRACT

This study has as subject the Clinical Implications of the Transversal Corrections. In it there
will be address the indications, contraindications, types of appliances and correction
techniques of the transversal deficiencies. Several authors research on the subject, looking for
the best technique to achieve a stable result for the maxillary expansion. The purpose of this
study is to analyze these searches, and clarify the feasibility and also describe a technique that
brings the best results. The authors discussed various issues relating to expansion especially
with regard to age, quantity of expansion and type of appliance. The found results show that
the expansion is a stable clinical procedure, when performed the over expansion of the
transversal movement and respecting the necessary time of containment, not being influenced

by any technique and type of appliance.

KEYWORDS: EXPANSION. RELAPSE. STABILITY.
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1. INTRODUCAO

A Ortodontia e a Ortopedia Facial buscam a corre¢do das discrepancias sagitais,
verticais e transversais, seja de natureza dentaria, esquelética ou combinacdo de ambas,
visando o restabelecimento das fungdes estomatognaticas normais e a obtencdo de uma
oclusdo favoravel (Siqueira et al 2008).

Em uma oclusdo normal, o arco dentério superior deve apresentar dimensoes
transversais maiores que as do arco dentario inferior. Quando estas dimensdes forem menores
no sentido lateral teremos uma deficiéncia transversal da maxila.

A deficiéncia transversal da largura maxilar pode ser oriunda de fatores genéticos ou
ambientais, envolvendo apenas 0s segmentos dentarios posteriores, com uma grande
inclinacdo para o lado palatino, ou estar associada a um comprometimento esquelético da
maxila, apresentando um aspecto atrésico, com uma aboboda palatina ogival e estreita,
necessitando para sua correcdo, de uma expansdo capaz de promover uma alteracdo
ortopédica dos segmentos maxilares, mantendo a integridade dos tecidos envolvidos e
minimizando os efeitos de inclinacdo dentaria (Scanavini et al, 2006).

A atresia transversal da maxila pode comprometer a funcdo e a estética, atingindo
criancas, adolescentes e adultos. A hereditariedade, a respiracdo bucal, habitos bucais de
succdo prolongada e degluticdo atipica sdo alguns dos agentes etioldgicos. O diagnostico
diferencial do componente superior envolvido, dentes ou base ¢ssea, se faz necessario para a
correcédo da deficiéncia transversal.

A largura maxilar transpalatina, medida na interseccdo da rugosidade lingual com a
margem gengival é uma distancia usada como indicador do desenvolvimento da base 6ssea
maxilar (Macnamara Jr, 1996).

Existem procedimentos clinicos terapéuticos que restabelecem as dimensdes
transversais da maxila, porém existe uma tendéncia de retorno as caracteristicas iniciais da
maloclusdo nos casos tratados com expansao maxilar.

A expansdo ortopédica da maxila vem sendo realizada desde o século XIX,
primeiramente descrita por Angle, que relatou a correcdo da largura das discrepancias
transversais maxilares através da abertura da sutura palatina mediana. Desde o inicio da
execucao deste procedimento, entretanto, ha relatos atribuindo efeitos indesejaveis para a

expansdo rapida da maxila (Chang et al 1997).



A partir da década de 60, com os trabalhos cléssicos de Haas, a expansao rapida da
maxila consolidou-se no meio ortoddntico como um procedimento clinico terapéutico seguro,
capaz de restabelecer as dimensdes transversais da maxila, aumentando o perimetro do arco,

em decorréncia dos efeitos ortopédicos e ortodonticos (Siqueira et al 2008).



2. RETROSPECITIVA DA LITERATURA

Embora haja concordancia sobre muitas das indicaces para a expansao rapida da
maxila e suas consequéncias, ainda ha controvérsias sobre este procedimento. Muitos autores
defenderam a separagdo da sutura palatina mediana para alargar os arcos maxilares estreitos
(Persson et al, 1977; Linder-Aronson et al, 1979; Timms et al, 1981; Herold et al, 1989; Bays
& Greco, 1992; Stromberg & Holm, 1995; Velazquez et al, 1996; Sandik¢ioglu et al, 1997;
Chang et al, 1997; Akkaya et al, 1998; Almeida et al, 1999; Vanasdall et al, 1999; Handelman
et al, 2000; Haas, 2001; Marchioro et al, 2001; Gabriel et al, 2003; Scavani et al, 2006;
Ribeiro Jr et al, 2006; Geran et al, 2006; Claro et al, 2006; Ncnamara Jr , 2006; Albuquerque
& Eto, 2006; Bartzela et al, 2007; Carlini et al, 2007; Siqueira et al, 2008), entretanto outros
autores acreditam que a técnica esta em desuso por causa do desenvolvimento da mordida
aberta e também pelo fato do melhoramento da respiracdo nasal ser temporario (Bishara &
Staley, 1987).

Person & Thilander (1977) estudaram a época em que as suturas intermaxilar e
palatina transversa iniciam seu fechamento e como este progride com o aumento da idade.

Vinte e quatro cranios de homens e mulheres foram examinados, com idade entre 15 a
35 anos, acometidos de morte subita por acidentes. Este estudo mostrou que nos grupos de
idade mais jovens as obliteracbes foram mais freqlientes na area posterior da sutura
intermaxilar. Resultados verificaram prévias observacfes que a sutura intermaxilar comeca a
fechar mais frequentemente na sua parte posterior do que na parte anterior. Concluiu-se com
este trabalho que a sutura palatal pode mostrar obliteracdo durante o periodo juvenil, ma um
grau de fechamento é raramente encontrado até 30 anos de idade.

Em 1979, Linder- Aronson & Lindgren avaliaram as mudancas dentais e esqueléticas
com a expanséo rapida da maxila. Para este estudo foram selecionados 23 pacientes, sendo 7
do género masculino e 16 do género feminino, com idade de 10 anos 06 meses e 21 anos e 05
meses.Os pacientes apresentavam mordida cruzada bilateral e pequeno overbite. Usou-se
como documentacdo modelos de gesso e radiografias laterais, antes, durante e ap6s o
tratamento. O periodo de expansdo foi de dois meses, o periodo de retencdo 1-7 anos, e 0
periodo pos retencdo 4-7 anos. Os resultados obtidos ndo demonstram a crenca de que a
expansao rapida da maxila aumenta o overjet e reduz o overbite. Com este trabalho, pode se
concluir que a expansao rapida da maxila ndo tras efeitos desfavoraveis esqueletalmente e

dentalmente. Apos 5 anos pos retencao observou-se uma pequena recidiva na expansao.
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Uma revisdo de alguns artigos sobre expansdo palatal foi feita por Haas (1980) para
avaliar a efetividade da técnica, ou seja, da correcdo ortopédica e correcdo ortodontica. Nos
trabalhos avaliados o aparelho utilizado foi 0 Haas com acrilico e em alguns casos aplicou-se
aparelho ortodontico, o tempo de ativacdo foi de 6 a 8 semanas.O autor verificou total
estabilidade do aumento da cavidade nasal e da largura da base apical e concluiu com este
trabalho uma estabilidade na expansédo do arco superior quando expandido de 9 a 12 mm.

Timms et al (1981) realizaram um estudo multidisciplinar através do aumento da
maxila em adultos, baseado em evidéncias da sutura palatina mediana. Para este estudo foram
avaliados 9 pacientes, com idade média de 25 a 50 anos. Em pacientes com 25 anos ou mais,
com mordida cruzada unilateral, foi realizada uma osteotomia palatal. Em pacientes com
mordida cruzada bilateral e acima de 40 anos, a rigidez esqueletal pede uma cirurgia mais
extensa e as osteotomias laterais da maxila sdo uma tentativa para aumentar o palato. As
aplicacdes cirdrgicas dependem da idade do paciente e das condi¢cBes da sutura palatina
mediana. Concluiu-se com este trabalho que foram usados métodos simples, com minimo
risco, melhorando a estética e a denticdo e as funcdes respiratdrias.

Os efeitos na expansdao maxilar do aparelho Quadrihelice nas denti¢cbes decidua e
mista foi realizado por Bell & LeCompte em 1981. Para este estudo 10 criangas foram
examinadas, sendo 5 com denti¢do decidua e 5 com denti¢do mista, com idade média d 6 anos
e 9 meses, apresentando mordida cruzada posterior funcional.O aparelho foi ativado
inicialmente em maos, instalado nos primeiros molares superiores permanentes e nos
segundos molares superiores deciduos , nas denticbes mista e decidua, respectivamente.
Houve uma sobre-expanséo de 2 a 3 mm e manteve-se o aparelho sem ativagdo por seis
semanas. Fotografias intraorais e radiografias oclusais foram obtidas antes, imediatamente
apos a retencdo e trés meses apos a remocao final do aparelho. O tempo de tratamento foi de
14 a 42 dias, sendo que duas semanas apos a instalacdo do aparelho houve abertura da sutura
palatina mediana, observada através das radiografias oclusais. Concluiu-se com este trabalho,
que a sobreexpansdo tanto na denticdo decidua como na mista, se faz necessario para a
manutencdo da expansdo maxilar.

Thilander et al (1984) estudaram os resultados de um tratamento interceptivo para
correcdo da mordida cruzada posterior na denticdo decidua e mista. Foram selecionadas 86
criangas, portadores de mordida cruzada posterior unilateral e bilateral, sendo 33 do género
masculino e 53 do género feminino, em idades de 5 a 13 anos. Destes, 33 foram tratados com
alguma terapia de expansdo, 28 ndo tratados e 25 do grupo controle. Usou-se como

documentacdo exame clinico; fotografias intraorais e extraorais; radiografias periapical,
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lateral, frontal e da mdo direita; e modelos de gesso. Algumas criangas nunca tinham chupado
dedo ou chupeta, outras pararam de chupar chupeta, e outras continuaram a chupar chupeta ou
dedo. Concluiu-se com este estudo que a correcdo espontanea da mordida cruzada posterior
na denticdo decidua é quase tdo frequente como na terapia intensiva. Nos casos tratados com a
terapia intensiva e que ndo houve corregédo, a pouca colaboragdo dos pacientes pode ser a
responsavel pelo insucesso o que se faz necessario aplicar um aparelho como o Quadrihelice
no inicio da denticdo mista.

Bishara & Staley, apud Hicks, em 1987, numa revisédo de literatura, observaram que a
quantidade de recidiva esta relacionada com o método de retencdo apds a expansdo. Bishara
& Staley, apud Bell, concluiram que a expansao lenta € menos traumatizante para os sistemas
suturais. A expansao lenta que mantém a integridade do tecido aparentemente precisa de 1 a 3
meses de retencdo, que € significantemente menor do que 3 a 6 meses recomendado para a
ERM. Apb6s a remocdo do aparelho de expansdo rdpida da maxila, colocar um arco
transpalatal entre os primeiros molares maxilares para minimizar tendéncias de recidivas. No
final da fase de expansdo e durante a fixacdo, os segmentos posteriores maxilares sdo
geralmente sobreexpandido. Durante a fase do tratamento ortoddntico, incorporar alguma
expansédo no fio do arco da maxila. Evitar torque da coroa lingual dos molares superiores e ou
torque da coroa bucal dos molares inferiores porque estas forcas podem reapresentar o
problema da mordida cruzada. A resisténcia da sutura palatina mediana provavelmente ndo é
na sutura em si, mas nas estruturas adjacentes como 0s 0ssos esfendide e zigomatico.

A estabilidade apo6s a expansdo palatal foi estudada por Vardimon et al (1989) em 8
macacos da espécie Macaca fascicularis. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo um
observado a curto prazo e outro a longo prazo. Os quatro sujeitos de cada grupo receberam:
aplicacdo de aparelho de expansdo palatal com parafuso indireto; aplicagédo de aparelho
expansor palatal com magnetismo indireto; aplicacdo de aparelho de expansdo palatal com
magnetismo direto; e um falso aparelho. Concluiu-se com este trabalho que a expansdo na
regido intermolar apresentou mais estabilidade que a expansdo na regido intercanina, devido a
atividade seletiva da sutura transversa e configuracédo da raiz.

Em 1989, Herold et al avaliaram trés métodos de expansdo maxilar e sua estabilidade
a longo prazo. Foram selecionados 50 pacientes, sendo 37 do género feminino e 13 do género
masculino, com idade média de 12 anos, portadores de mordida cruzada unilateral e bilateral.
19 pacientes usaram o aparelho de expansdo rapida da maxila chamado Hyrax, 20 pacientes
usaram Quadrihelice e 11 pacientes usaram aparelho expansor removivel ou mola Coffin.

Utilizou-se como material modelos de gesso feitos antes do tratamento, no periodo de
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retencdo do aparelho, no final do tratamento e 4-5 anos pos tratamento. Os resultados obtidos
neste trabalho mostraram que os trés aparelhos expansores induziram aumentos transversais
na regido de caninos e na regido de molares de maneira semelhante, e similarmente ocorre
recidiva em todos os pacientes, independentemente do tipo de aparelho utilizado, o que pode
estar relacionado a insuficiente corregéo transversal.

Bays & Greco (1992) estudaram 19 pacientes que haviam sido submetidos a uma
expansdo da maxila assistida cirurgicamente. 16 pacientes eram do género feminino e 3 do
género masculino, com idade média de 30 anos na época da cirurgia. A documentacao
utilizada incluiu modelos de gesso iniciais, modelos imediatamente ap6s a remocdo do
aparelho ortodéntico e modelos com pelo menos 6 meses apds a suspensdo da contencdo. Os
resultados obtidos mostraram aumento na largura intercanino, na largura interprimeiros
premolares, e na largura intermolares, em ordem crescente.A avaliacdo pos-cirirgica e pos
tratamento ortodontico mostraram uma recidiva de 8,8 % na largura intercanino, 1% na
largura interprimeiros premolares e 7,7% na largura intermolares.

A estabilidade transversal ap0s a expansdo cirargica foi avaliada por Philips et al , em
1992, em 39 pacientes, sendo 28 do género feminino e 11 do género masculino, com idade
média de 26 anos. A técnica utilizada foi a Le Fort | osteotomia segmentada. Modelos dentais
foram feitos no pré-tratamento, no pré-cirdrgico, na pos-ortodontia e sete meses e meio pos-
cirargico. A quantidade de expansdo foi maior na regido dos segundos molares e minima na
regido de caninos, assim como a recidiva pos-cirargica foi maior na regido mais posterior do
arco dentario. Com este trabalho, podemos concluir que para manter a estabilidade transversal
é preciso sobrecorrigir na cirurgia e manter a contencdo por seis semanas pos cirurgia.

Stromberg & Holm (1995) apresentaram um estudo de retrospectiva de expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente em adultos. Foram avaliados 20 pacientes, sendo 11
do género masculino e 9 do género feminino, com idade de 19 a 59 anos de idade,
apresentando discrepancia transversal na maxila. Utilizou-se radiografias panoramica, lateral
e antero-posterior. Modelos de gesso foram obtidos antes do tratamento e da intervencao
cirurgica, depois de removido o aparelho ortodéntico e ap6s o periodo de contencdo. As
relacfes transversas satisfatorias foram obtidas em trés semanas e meia. Os resultados
mostraram expansdo maior na regido do primeiro molar e menor na regido de canino, e a
recidiva também foi maior na regido posterior do arco.

Um estudo feito por Velazquez et al (1996) verificou se as alteragdes esqueletais
produzidas pela expansdo rapida da maxila podem ser compensadas a tempo pelo

crescimento. Foram selecionados 30 pacientes, sendo 22 do género feminino e 8 do género
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masculino, com idade média de 12 anos e 1 més. O aparelho expansor utilizado foi o aparelho
fixo do tipo Haas, ativado ¥4 de volta a cada 12 horas, por volta de 21 dias e apds a expansdo
almejada o mesmo foi mantido como contengdo por quatro meses. Utilizou-se radiografias
laterais antes do tratamento e apds o término da terapia ativa, que incluiu aparelho ortodéntico
fixo em todos os pacientes, elasticos intermaxilares em alguns e e extragdes dentarias em
outros pacientes. Concluiu-se com este trabalho mudangas significativas vistas em trés anos
apos os registros iniciais somente aquelas provenientes do crescimento normal.

Sandikgioglu & Hazar (1997) avaliaram as mudancas sobre os dentes e 0 esqueleto,
proporcionados por trés métodos de expansdo maxilar na denticdo mista. Para esta pesquisa
foram selecionados 30 pacientes com mordida cruzada posterior unilateral e bilateral, sendo
gue 10 pacientes usaram aparelho expansor removivel, 10 pacientes usaram Quadrihelice e 10
pacientes usaram aparelho do tipo Hyrax. A idade média dos pacientes foi de 6.6, 8.6, 8.9
anos, respectivamente. Dos 30 pacientes, 16 apresentavam mordida cruzada posterior
unilateral e 14 apresentavam mordida cruzada posterior bilateral. Para este estudo foram
utilizadas radiografias laterais, postero-anterior e modelos de gesso. A ativacdo do aparelho
expansor removivel foi de ¥ de volta por dia até a expansao suficiente, mantendo o mesmo
como contencdo por sete meses. A ativacdo do Quadrihelice foi feita apds a cimentacdo por
varias semanas, sendo mantido como contencdo por trés a quatro semanas. O aparelho Hyrax
ativado duas vezes por dia até a obtencdo da expansdo suficiente, e 0 mesmo foi mantido
passivo por trés meses. Sobrecorrigiu-se a expansdo em todos os aparelhos. Concluiu-se com
este trabalho que os aparelhos Quadrihelice, Hyrax e expansor removivel apresentam
mudangcas significativas no plano transversal, sendo o melhor resultado obtido com o primeiro
e segundo aparelhos, respectivamente.

Um estudo longitudinal dos efeitos esqueletais produzidos pela expansdo rapida da
maxila com o aparelho do tipo Haas, na abertura da mordida aberta e na posicdo antero-
posterior da maxila foi realizado por Chang et al (1997). Foram examinados 25 pacientes,
sendo 7 do género masculino e 18 do género feminino, que sofreram expansdo rapida da
maxila com o aparelho tipo Haas, ativado com 2/4 de volta ao dia até conseguir uma expansao
de 10,5 mm , sendo mantido como contengdo por uma média de sescenta dias.Ap0s a remocao
do aparelho expansor foi colocado aparelho fixo do tipo edgewise. 25 pacientes, sendo 7 do
género masculino e 18 do género feminino, receberam mecéanica de edgewise, e 23 pacientes,
sendo 16 do género masculino e 7 do género feminino formaram o grupo controle. A idade
média para todos 0s grupos, no inicio do tratamento, foi similar. Foram utilizadas radiografias

cefalométricas em normo-lateral e modelos de gesso. Concluiu-se com este estudo, que 0s
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efeitos, a longo prazo , no tratamento com a terapia de expansdo rapida da maxila ndo sdo
significantes nas dimensdes verticais como na antero-posterior da face.

Berger et al (1998) examinaram e compararam as mudancas dentais e esqueléticas
com o tempo, produzidas por ambas as expansdes, ortopédica e assistida cirurgicamente. O
estudo foi dividido em dois grupos, sendo o primeiro constituido por 9 pacientes, 14 do
género masculino e 10 do género feminino, com idade de 6 a 12 anos. O aparelho utilizado foi
0 Hyrax ativado uma vez ao dia por trés a quatro semanas; apos a expansao desejada usou-se
uma placa de hawley por 24 horas durante um ano. O segundo grupo recebeu a expansao
rapida assistida cirurgicamente, consistindo em 12 pacientes do género masculino e 16
pacientes do género feminino, com idade de 13 a 35 anos. A técnica cirargica utilizada foi a
osteotomia Lé Fort I. O aparelho utilizado foi o Hyrax ativado quatro vezes no periodo
cirurgico e apos uma vez por dia durante duas a trés semanas até atingir a expansao almejada.
Manteve-se o aparelho como contencdo por dois a trés meses. Modelos de gesso e
radiografias postero-anterior foram obtidas antes e depois da expansdo, na remocdo do
aparelho e um ano depois da remocao do mesmo. Concluiu-se com este estudo que as técnicas
cirdrgicas e ndo cirargicas mostraram tendéncias similares com o tempo, embora o grupo
cirrgico teve uma maior quantia de expansao maxilar. Ambos 0s grupos, ortopédicos e
cirargicos, mostraram resultados estaveis.

O estudo de Akkaya et al (1998) foi avaliar e comparar os efeitos dentais produzidos
pela expansdo rapida da maxila e a expansdo lenta. Todos os pacientes selecionados
apresentavam mordida cruzada bilateral e foram divididos em dois grupos de 12 pacientes
cada.A idade méida dos pacientes selecionados para a expansao rapida da maxila foi de 11
anos e 9 meses e para a expansdo lenta foi de 12 anos e 3 meses. O aparelho expansor
utilizado para a ERM foi o0 Hyrax ativado duas vezes ao dia com ¥ de volta pela manha e %
de volta a noite. Para a expansdo lenta utilizou-se o aparelho mini-expansor fixado nos
molares e ativado semanalmente para produzir uma forca continua de 900 g. Os pacientes
foram observados até a obtencdo da sobrecorrecdo. Ambos os aparelhos foram mantidos por
trés meses apds a expansdo. Utilizou-se modelos de gesso obtidos antes do tratamento, no
final do tratamento e no final do periodo de retencdo. Os resultados obtidos mostraram um
aumento na distancia intermolar superior, na distancia inter primeiros premolares superiores, e
na distancia intercanino superior e inferior de ambos os grupos. Concluiu-se com este trabalho
gue a expansao rapida da maxila produz um maior aumento na distancia intercanino. Também
houve um ganho com a expansao na regido posterior de 65 vezes no grupo da ERM e de 60

vezes no grupo da expanséo lenta.
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Almeida et al (1999) avaliaram cefalometricamente as alteragdes dentoesqueletais
apos realizacdo da expansdo rapida da maxila, assim como a estabilidade das mesmas. Para
este estudo foram selecionados 15 pacientes leucodermas, portadores de atresia esquelética da
maxila, com todos os dentes permanentes em boca e sem indicacdo de ortopedia e/ ou
cirurgia. A idade dos pacientes foi de 11 anos e 4 meses a 17 anos e 11 meses, sendo 9 do
género feminino e 6 do género masculino.Usou-se para a ERM um aparelho semelhante ao de
Haas , ativado 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite, por um periodo de 5 a 12 dias e
sobrecorrigido 2 a 3mm. Apos a expansao o parafuso foi selado com resina acrilica e mantido
como contengdo por 3 a 4 meses. Os pacientes foram avaliados cefalometricamente com
radiografias em normo-lateral previamente a expansdo, pds expansdo imediata, apds a
remocao do aparelho expansor e um ano apds o inicio da expansdo. Os resultados obtidos
neste trabalho foi de que a expansdo rapida da maxila ndo produz alterac6es significantes nas
estruturas dentoesqueletais quando avaliadas pela cefalometria em normo-lateral.

Vanasdall, em 1999, fez uma revisdo de literatura na qual relatou excelente
estabilidade pds-expansdo da maxila assistida cirurgicamente. Assim como, a ortopedia
mostrou sucesso em criancas na estabilidade a longo prazo, através dos musculos, da erupcao
dentéria, do crescimento, desenvolvendo a forma do arco dentaria mais larga. Pesquisas
estabeleceram que a estabilidade comega com um correto diagnostico. Modelos de gesso nédo
sdo mais a base para o diagndstico esqueletal na dimenséo transversal. A presenca ou auséncia
de mordida cruzada posterior ndo indica a auséncia de discrepancia esquelética transversal.
Vanasdall, apud Ricketts, enfatizou o uso de anélise frontal para determinar as comparacdes
entre a largura dos arcos dentais, 0s arcos alveolares e as bases esqueletais. O planejamento
do tratamento par o problema esquelético transversal requer a determinacdo da severidade da
discrepancia e da diferenciacdo entre 0os componentes esqueletais e dentais. Os resultados da
expansdo maxilar ortopédica sdo mais largos nos caninos do que nos molares, e é o resultado
das mudancas na abertura da sutura palatal, mudancas dentais e mudancas alveolares. Em
criangas em crescimento, mais forcas sdo necessarias e menos expansdo esqueletal e mais
inclinacdo dental ocorre. Quando a expansdo maxilar ortopédica for usada, para corrigir a
deficiéncia maxilar transversal, sobrecorrecdo de 50% é recomendada. Contudo, a
sobrecorrecdo ndo € indicada para a expansao cirurgicamente assistida. Depois do fechamento
da sutura, a expansdo maxilar transversa ndo tem sucesso, porque a expansao primeiramente é
alveolar ou ocorre inclinagdo dental com pequeno ou nenhum movimento esqueletal. Em
pacientes adultos, se as analises radiograficas e clinicas mostram menos que 5 mm de

discrepancia maxilo-mandibular total, um osso maxilar suficiente pode permanecer para
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permitir inclinagdo dental e camuflagem dos modelos esqueletais transversais.Somente a
expansao cirurgica da osteotomia do segmento maxilar tem sido relatada ser o procedimento
ortognatico menos estavel. A expansdo ortodontica-ortopédica pode ser experimentada em
pacientes que requerem somente expansdo transversal maxilar onde a diferenca é menos do
que 5 mm.

Handelman et al (2000), realizaram um estudo com o propdsito de verificar a eficicia
da RME ndo cirurgica, e determinar a incidéncia de complicacbes como a recidiva da
expansdo, dor e inchaco do tecido, inclinagdo dos molares, rotacdo horaria da mandibula e
recessdo gengival. Para este estudo foram selecionados 47 adultos com idade de 18 anos ou
mais, portadores de alguma deficiéncia transversa da maxila. Um grupo de 47 criangas, com
denticdo mista também foi formado. Para ambos os grupos utilizou-se o aparelho expansor
fixo tipo Haas. %2 pacientes adultos com idade igual ou superior a 18 anos formaram o grupo
controle, no qual utilizou-se a mecénica de Edgwise, sem expansor palatal. Os pacientes
selecionados ndo podiam apresentar: registros incompletos, fenda labial ou palatal, ou cirurgia
maxilar. Usou-se 0 mesmo protocolo de expansao para criancas e adultos, sendo ativado 2
vezes no primeiro dia, seguindo a ativacdo de uma vez ao dia sucessivamente e foram vistos
em intervalos de duas semanas. A expansdo foi descontinuada quando a cuspide do molar
superior estava quase cruzando a cuspide vestibular do molar inferior, mantendo o parafuso
preso. O aparelho expansor foi geralmente removido apds 12 semanas de estabilizacdo. Em
adultos foi colocada uma placa de acrilico para contencdo no mesmo dia. Em criancas, esta
retencdo foi usada de 3 a 6 meses. Os resultados mostraram aumento na largura transversal da
maxila maior na regido do primeiro molar superior e segundo pré-molar superior no grupo das
criancas em comparacdo ao grupo de adultos. E ambos 0s grupos, apresentaram largura
transversal maior que o observado no grupo controle. A estabilidade da expanséo palatal foi
estudada no grupo dos adultos que tiveram uma retengdo de no minimo um ano. A recidiva na
largura transversal dos sujeitos que ndo tiveram retencdo foi modesta, mas estatisticamente
significante. Nenhum dos sujeitos recidiram para uma mordida cruzada. Conclui-se com este
estudo que o aumento na largura do arco transverso foi similar em ambos os grupos, adultos e
criangas, e em todos 0s casos a expanséo foi suficiente para corrigir maloclusdes transversas.
As correcOes foram estaveis até mesmo depois da retencdo maxilar ser descontinuada. A
sobreexpansdo teve como resultado o maior alargamento dos molares.

Parte da expansdo dentaria maxilar é devido ao arqueamento do processo alveolar e
compressdo da membrana periodontal, que recidivara quando o aparelho for removido (Haas,

2001). Quando a expansdo for proveniente das bases maxilares atraves da expansao da sutura
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obtém-se uma expansdo dentéria permanente. Quando o tecido é comprimido, ocorre
reabsorcao dssea na superficie comprimida e quando o tecido é distendido, ocorre aposi¢do na
superficie sob tensdo. Nas suturas palatinas e intermaxilares, os tecidos suturais estdo sendo
distendidos, 0 0sso € depositado em ambos os lados do palato, as partes da maxila crescem em
direcdo a linha mediana e ocorre o restabelecimento da sutura quando as forcas de distencéo
sdo totalmente reduzidas. Segundo Haas, para se garantir correcdes estaveis, deve-se utilizar
um aparelho de ancoragem méaxima, com ancoragem dentaria consistente e blocos acrilicos
palatais para obtencdo de méaxima separacdo e contencdo total da expansdo por blocos
acrilicos. O parafuso deve ser aberto pelo menos 12 mm, o aparelho deve permanecer como
contencdo no minimo 3 meses para permitir total ossificacdo das suturas palatina e
intermaxilares. O protocolo de ativacdo do aparelho expansor em pacientes até 14 anos de
idade é de 4 voltas iniciais (Imm) e 2 voltas (“2 mm) por dia; em pacientes entre 15 e 18 anos
2 voltas iniciais e 1 volta por dia; de 20 a 25 anos 1 volta inicial e 1 volta dia sim dia néo;
mais de 25 anos 1 volta inicia e 1 volta dia sim dia ndo com cautela. Quando o aparelho é
removido, uma placa de acrilico solta (sem grampos) € colocada por pelo menos um ano.
Segundo Haas, no treinamento da postura da lingua, essa placa de contengdo pode elevar a
mesma, mantendo sua posi¢do quando estiver ingerindo liquidos, o desgaste diferencial dessa
placa possibilita o controle da recidiva dos dentes posteriores; o contato da placa de acrilico
na regido cervical dos dentes possui um fulcro para torque vestibulo-lingual dos dentes. Os
fatores principais envolvidos na recidiva ap6s uma ERM sdo aparelhos de ancoragem
inadequada; ativacao insuficiente do aparelho; e falta de sobrecorrecéo.

Os efeitos da expansdo rapida da maxila na cavidade nasal submetidos a rinometria
acustica para obtencdo dos valores foram avaliados por Marchioro et al (2001). Para esta
pesquisa foram selecionados 27 individuos, sendo 11 do género masculino e 16 do género
feminino, com idade entre 6 a 11 anos, apresentando denti¢do mista, portadores de mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral. Usou-se como documentagdo inicial anamnese,
exame clinico, radiografias panoramica e oclusal da maxila, modelos de estudo e fotografias.
Os pacientes foram submetidos a ERM com o aparelho Haas modificado, ativado 4/4 de volta
no primeiro dia e ¥ de volta nos dias subsequientes, sendo mantido como contencdo por
noventa dias. O exame de rinometria acustica nasal foi realizado em trés tempos: antes da
ERM, logo ap6s a ERM e noventa dias apos a ERM. Os resultados obtidos neste trabalho
foram de que a ERM promoveu um aumento da area nasal transversa e este se manteve

estavel noventa dias apos, beneficiando os individuos de ambos 0s sexos.
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Matta et al (2003) avaliaram o uso do Quadrihelice na corre¢do da mordida cruzada
posterior e sua implicagdo nos dentes que servem de ancoragem para aquele dispositivo.
Foram selecionados 9 pacientes portadores de mordida cruzada posterior funcional, sendo 2
do género masculino e 7 do género feminino, sendo 5 pacientes com denticdo decidua em
idades de 3 anos e 7 meses a 5 anos e 7 meses, e 4 pacientes com denticdo mista variando de
idade entre 5 anos e 4 meses e 8 anos e 1 més. Usou-se como documentacdo inicial e final
radiografias panoramica, perfil e oclusal superior, modelos de gesso e fotografias. Apds a
instalacdo do aparelho o mesmo foi reavaliado depois de quinze dias e quando atingida a
correcdo da mordida cruzada manteve-se para uma sobrecorre¢do. Os resultados obtidos
foram de que o Quadrihelice é eficiente na correcdo d mordida cruzada posterior funcional em
todos os casos utilizados, num curto espaco de tempo e com um pequeno grau de ativacao.

Na mecéanica de expansdo rapida da maxila com aparelho expansor fixo do tipo Haas,
a recidiva, apos o término do tratamento, ocorre a longo prazo, como previsto por Omar
Gabriel et al (2003) em seu trabalho de revisdo de literatura. Os cuidados para que se obtenha
a melhor estabilidade pds-tratamento sdo: diagnéstico meticuloso do paciente; sobrecorrecédo
na expansdo; manutencdo do aparelho expansor fixo até a completa ossificacdo da sutura
palatina mediana; uso de placa palatina removivel de contencdo por pelo menos um ano; apés
a expansdo usar os arcos de nivelamento mais abertos; contencdo p6s-expansdo prolongada.

Em 2006, Buschang apud Baylor, realizou uma revisdo de literatura, incluindo dois
estudos a curto prazo avaliando a recidiva e um a longo prazo avaliando a estabilidade. O
primeiro estudo avaliou a recidiva a curto prazo combinando ERM e a terapia de lip
bumper.Os pacientes foram tratados com o aparelho expansor do tipo Hyrax, sendo ativado
uma vez ao dia por 4 semanas. Apds atingida a expansdo requerida usou-se a terapia do
aparelho fixo. Na maxila usou-se para a retencdo uma placa de Hawley, sendo que 42%
usaram por 3 anos e meio, e 47% dos pacientes usaram por 5 anos.Incrementos na largura
intermolar superior foram maiores que na largura intercanino, no grupo com retencao.
Aproximadamente 8,3% da largura intercanino maxilar e 10 a 11% do aumento da largura
intermolar foram perdidos pés-tratamento. O segundo estudo foi feito para avaliar o potencial
de recidiva a curto prazo da terapia de expansdo em sujeitos mais jovens. O aparelho expansor
utilizado foi o Quadrihelice. A idade média dos pacientes foi de 8,8 anos até 11,9 anos. O
tratamento, a retencdo e a fase de pos-retencdo durou cada uma um ano. Este tratamento
produziu substancialmente maior quantia de expansdao do que no estudo anterior. Um estudo
mais recente avaliou a estabilidade a longo prazo da combinacdo de ERM com lip bumper,

seguido de aparelho fixo. Os pacientes comecaram o tratamento com 11,2 anos de idade,
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foram tratados durante 2,4 anos, mantendo retencdo por 3 anos, e avaliados pds-retengdo num
periodo de 7,9 anos. Aproximadamente 12,5 % da largura intercanino maxilar e 26 a 28% do
aumento da largura intermolar foram perdidos pos-retencdo. Concluiu-se com este estudo que
a terapia de lip bumper com expansdo maxilar feita durante a denticdo mista produz boas
mudangas no tratamento, com limitadas quantias de recidiva e efeitos duradouros a longo
prazo. Esses efeitos podem ser diretamente relacionados ao potencial de crescimento. E
importante enfatizar que estes resultados aplicam somente para pacientes com suave a quase
moderada discrepancia do comprimento do arco. Porque ha& provavelmente limites para a
quantia de espacos que pode ser fisiologicamente obtida durante o tratamento, a terapia de
extracdes pode ser necessdria para pacientes com moderada a severa discrepancia do
comprimento do arco.

Em 2006, Scanavini et al avaliaram cefalometricamente os efeitos da expansdo rapida
da sutura palatina mediana sobre o posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando
os aparelhos de Haas e Hyrax. Para este estudo, foram utilizadas 93 telerradiografias de perfil
de 31 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade média de 13 anos e 2 meses no inicio do
tratamento, sendo 16 do género masculino e 15 do género feminino, com denti¢do permanente
e indicagéo de disjuncdo maxilar para correcdo da atresia maxilar. O grupo | foi composto por
18 pacientes, 9 de cada género, com idade média de 13 anos e 6 meses no inicio do
tratamento, tratados com o aparelho tipo Haas (disjuntor dentomucossuportado). Os outros 13
pacientes constituiram o grupo I, sendo 7 do género masculino e 6 do género feminino, com
idade média de 13 anos e 5 meses, tratados com o aparelho Hyrax (disjuntor
dentossuportado). A fase ativa foi iniciada 24 horas ap0s a instalacdo do aparelho com ¥4 de
volta de ativacdo a cada 12 horas, até a obtencdo da sobrecorrecdo, evidenciada pelo toque da
cuspide palatina do primeiro molar superior na cuspide vestibular do primeiro molar inferior.
A ativacdo foi realizada durante 11 a 14 dias em ambos os grupos. O parafuso expansor foi
estabilizado por 90 dias. Apos a fase passiva, removeu-se 0 aparelho expansor e colocou-se
aparelhos removiveis de acrilico mantidos por 6 meses, juntamente com aparelho ortoddntico
Edgwise. Para cada paciente foram obtidas 3 telerradiografias laterais antes da instalagdo do
aparelho, ao final da fase ativa da expansédo e ao final da fase de nivelamento. Concluiu-se
com este estudo, que os dois aparelhos disjuntores apresentaram resultados semelhantes, com
a ocorréncia de deslocamento da maxila em dire¢do inferior, que se manteve ao final do
nivelamento e ocorréncia de um deslocamento anterior logo ap6s a disjungéo, que retornou

aos valores pré-disjuncao ao final do nivelamento.
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A efetividade da expanséo cirurgicamente assistida da maxila foi avaliada por Ribeiro
Jr et AL (2006). Foram avaliados 10 pacientes, sendo 8 do género feminino e 2 do género
masculino, com idades entre 17 anos e 4 meses a 41 anos e 11 meses. Para o auxilio da
expansdo instalou-se previamente a cirurgia o aparelho expansor Hyrax. A técnica cirurgica
usada foi a Lé Fort | subtotal. Seis dias ap6s a cirurgia iniciou-se a ativacdo do aparelho
expansor com duragdo media de 43 dias. A quantidade de expansdo dependeu da idade do
paciente e da expansdo requerida, em todos os casos sobrecorrigiu-se 1 mm bilateralmente.
Radiografias oclusais foram utilizadas para verificar a radiopacidde na regido da sutura
intermaxilar. Concluiu-se com este trabalho que a técnica de expansao cirdrgica assistida da
maxila € procedimento eficiente para a correcdao das deficiéncias transversais, com minimas
complicacdes e grandes resultados.

Geran et al (2006) estudaram as mudancas nas dimensdes do arco dental, a curto e
longo prazo, utilizando expansor rapido da maxila com acrilico no inicio da denticdo mista
seguido de aparelho fixo na denticdo permanente. Foram utilizados modelos de gesso de 51
pacientes, sendo 22 do género masculino e 29 do género feminino, que foram comparados
com 26 pacientes que ndo foram tratados. O tempo de estudo consistiu em trés diferentes
fases: pré- tratamento (T1); depois da expansdo e utilizacdo do aparelho fixo (T2); observacédo
a longo prazo (T3). A idade média dos pacientes tratados foi de 8 anos e 10 meses no T1, 13
anos e 10 meses no T2, e 19 anos e 9 meses no T3. O aparelho utilizado foi um expansor fixo
de acrilico, ativado ¥ de volta por dia até a corre¢cdo da mordida cruzada, o mesmo foi
mantido como contencdo por 5 meses. Concluiu-se com este trabalho que a terapia de
expansao maxilar com aparelho expansor fixo com acrilico e aparelho ortoddntico podem ser
considerados uma opgdo de tratamento efetivos para corrigir deficiéncias transversais de
ambos os arcos maxilares e mandibulares quando avaliados a longo prazo.

A correlagdo entre a expansdo transversal e aumento no perimetro do arco dentario
superior foi avaliada por Claro et al (2006). Para este estudo foram analisados modelos de
gesso de 18 pacientes com idade entre 7 a 10 anos, obtidos antes e depois de
aproximadamente 5 meses apds disjuncdo maxilar. Foram mensurados a largura intermolar, a
largura intercaninos, o comprimento e o perimetro do arco dentario superior por meio de
paquimetro digital. Os pacientes foram tratados com expansor fixo tipo Hyrax com cobertura
acrilica nos dentes posteriores. Concluiu-se neste estudo que a expansao intercanino teve um
aumento de 0,54 vezes e houve um aumento de 0,87 vezes no comprimento do arco.

McNamara Jr em 2006 analisou as mudancgas na dimensdo transversal em criancas e

adolescentes por um longo periodo. Foram tratados 112 pacientes no final da denticdo mista
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ou inicio da denticdo permanente, com um aparelho expansor fixo do tipo Haas. O tempo de
observacao foi de mais ou menos 6 anos e 1 més. A idade dos pacientes variou de 8 anos e 10
meses a 19 anos e 9 meses, compreendendo as fases de pré-tratamento, ap0s expansao e um
ano de controle. Concluiu-se com este trabalho que as mudancas no arco superior com a
aplicacdo de um aparelho expansor fixo produz significante aumento no perimetro do arco.

A previsibilidade de sucesso na disjuncdo palatina avaliada pelo estagio de maturagédo
Ossea foi tema de um estudo proposto por Albuquerque & Eto (2006). Os pacientes desta
amostra eram leucodermas, sendo 14 pacientes do género feminino e 5 pacientes do género
masculino , com idades variando de 10 anos 03 meses a 28 anos 04 meses, portadores de
mordida cruzada posterior unilateral e bilateral. Para este estudo foram utilizadas radiografias
oclusais, de mdo e punho, e telerradiografias. O aparelho utilizado foi o aparelho expansor
fixo do tipo Hyrax. A amostra foi dividida em dois grupos: sendo um denominado de RUT
(individuos com ossificacdo total do o0sso radio) e grupo ndo RUT (individuos que ainda ndo
apresentavam ossificacdo total do osso radio). Os resultados mostraram que a melhor época
para a disjuncao palatina € na fase acelerativa do surto de crescimento puberal, a qual esta
relacionada a fusdo da sutura palatina mediana. Concluiu-se com este trabalho que o sucesso
da disjuncdo palatina ndo pode ser baseado correlacionando idade cronolégica com a
ossificacdo total do radio.

A estabilidade da mordida cruzada posterior unilateral em pacientes tratados tanto com
a expansdo rapida da maxila como com a expansdo lenta foi avaliada por Bartzela &Jonas
(2007). Para este estudo foram selecionados 100 pacientes com mordida cruzada posterior
unilateral. As medidas foram feitas em modelos de gesso: antes do tratamento; depois da
correcdo da mordida cruzada; no final do tratamento ortoddntico ativo; mais ou menos dois
anos depois do final do tratamento ativo. A idade dos pacientes variou de 7 anos e 2 meses a 9
anos e 9 meses. Para a expansdo lenta da maxila foi escolhido um aparelho removivel ativado
0,2mm uma vez por semana e para a expansdo rapida da maxila foi usado um aparelho fixo
com acrilico, ativado 0,4mm por dia. Ap0s a expansao alcancada os aparelhos foram mantidos
como contencdo por trés meses. Com este trabalho conclui-se estabilidade a longo prazo em
quase 80% dos pacientes tratados com mordida cruzada posterior unilateral. Com a expansao
maxilar houve um aumento no arco mandibular, correcdo da linha média mandibular. Esta
correcdo foi mais significante no grupo da expanséo lenta da maxila.

Carlini et al (2007) avaliaram os resultados do tratamento de pacientes com
desarmonias esqueletais classe Ill e discrepancias transversas, tratados com a técnica de

expansdo maxilar assistida cirurgicamente associada a mecanica de tracdo reversa. Para este
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estudo foram selecionados 10 pacientes adultos, com idade entre 25 a34 anos, sendo 7 do
género masculino e 3 do género feminino, portadores de classe 111 esquelética e discrepancia
transversal real. Seis pacientes apresentavam retrognatismo maxilar e 3 pacientes
apresentavam mau posicionamento mandibular. Instalou-se o aparelho expansor tipo Hyrax
com ganchos soldados na vestibular de caninos e premolares para uso de elasticos entre o
expansor e a mascara facial. O uso da mascara facial foi de 16 al8 horas por dia, durante
quatro meses, sendo realizada, durante este periodo, a cirurgia de expansdo da maxila
assistida cirurgicamente. Apoés sete dias de cirurgia, iniciou-se a ativagdo do aparelho com ¥4
de volta pela manha e ¥4 de volta a tarde. O tempo médio de uso do Hyrax foi de quatro
meses. Foram solicitadas radiografias pds-operatéria de perfil e oclusal superior. Concluiu-se
com este trabalho que a técnica descrita proporciona menor tempo de tratamento, menor custo
e evita a necessidade de duas intervengdes cirurgicas (disjuncdo e avango maxilar). Por outro
lado, a dificuldade de adaptacdo no uso da mascara facial e 0 compromisso do paciente na sua
utilizagdo foram as desvantagens observadas.

A paciente K.M.C., com 6 anos e 4 meses de idade, do sexo feminino, apresentava
alteracdes no sentido vertical e transversal, ou seja, mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior unilateral funcional direita, associada a atresia maxilar. O tratamento consistiu de
uma expansdo rapida da maxia com um dispositivo ortoddntico dentossuportado denominado
expansor colado simplificado, o qual foi ativado com 2/4 de volta por dia. Ap6s atingir a
expansdo desejada, o aparelho foi mantido como contencdo durante 3 meses, para que
ocorresse a neoformacédo déssea da sutura palatina mediana. Ap6s a remocao do aparelho de
ERM foi colocado uma grade fixa para correcdo da mordida aberta anterior. Apds seu
fechamento, instalou-se um aparelho removivel superior com grade palatina e parafuso
expansor como contencdo final. O tratamento ativo foi realizado durante 15 meses. O
aparelhno de ERM denominado expansor colado simplificado foi bastante efetivo no
tratamento da mordida cruzada posterior unilateral funcional em uma idade precoce,
promovendo alteracBes esqueléticas, comprovadas radiograficamente pela abertura da sutura
palatina mediana, visivel pela radiografia oclusal. Este aparelho devolveu a normalizacdo das
dimensdes transversais superiores e proporcionou condi¢des anatdbmicas e funcionais para a

correta época de intervencdo fonoaudiologicas.
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Figura 1 — Aparelho disjuntor Haas. (Aparelho dento-muco-
suportado).

Figura 2 — Aparelho disjuntor Hyrax. (Aparelho dento-suportado.
Utilizado em casos de disjuncdo cirurgica).
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Figura 3 — Aparelho disjuntor McNamara. (Aparelho disjuntor
dento-suportado. Utilizado em casos de classe 111 com o uso de
maéscara facial).

Figura 4 — Aparelho Quadrihelice. (Aparelho expansor utilizado
em casos de pequena atresia maxilar).



3. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo, pesquisar a literatura sobre as implicagdes clinicas das
correcdes transversais.



4. DISCUSSAO

A disjuncdo palatina € um recurso muito utilizado na pratica ortodontica,
possibilitando a correcdo de mordidas cruzadas posteriores, a expanséo do palato e 0 aumento
na largura transversa dos arcos maxilares.

Em relacdo a época para a disjuncdo palatina, estudos mostram que pode ser a fase
acelerativa do surto de crescimento puberal o melhor momento para essa intervencdo
(Albuquerque & Eto, 2006). Contudo, Albuquerque & Eto, 2006 em seu estudo in vivo e
utilizando radiografias de mé&o e punho, relatam que o sucesso da disjuncdo palatal ndo pode
ser baseado correlacionando idade cronoldgica com a idade dssea, além disso os autores
sugerem uma amostra maior e separada por géneros. Person et al., em 1977 observaram num
estudo realizado com 24 crénios de homens e mulheres numa faixa etéria entre 15 a 35 anos,
que a sutura palatal pode mostrar obliteracdo durante o periodo juvenil, mas um grau de
fechamento é raramente encontrado até 30 anos de idade. Estruturas adjacentes, como 0s
ossos esfendide e zigomatico também promovem resisténcia a abertura da sutura palatina
mediana (Bishara & Staley, 1987).

A expansdo maxilar pode ser proveniente das bases maxilares, através da expansdo da
sutura, ou uma expansdo dentaria maxilar, onde ocorre o arqueamento do processo alveolar.
Entretanto, diferentes aparelhos expansores, com diferentes protocolos de ativacdo sdo
encontrados na literatura. Haas, 2001, utilizou como protocolo de ativacdo do aparelho
expansor do tipo Haas as diferentes faixas etarias. J& Marchioro et al, 2001, usando o aparelho
Hass modificado, sugeriram apenas 0 uso em pacientes entre 6 a 12 anos. Handelman et al,
2000, utilizaram o0 mesmo protocolo de ativagcdo em criancas e adultos. Sandikgiaglu et al.,
1997, mostraram que na denticdo mista, a ativagdo com aparelho expansor removivel deve ser
de ¥ de volta por dia até a expansdo suficiente; com o aparelho Hyrax a ativagéo é feita duas
vezes por dia até a obtencdo da expansdo suficiente e em aparelhos Quadrihelice a ativagéo €
feita apds a cimentagdo até a obtencdo da expansdo suficiente. Porém, segundo Bell et al,
1981 e Matta et al, 2003, a ativacdo do Quadrihelice deve ser feita antes da cimentacdo nos
molares, reavaliado a cada 15 dias ate a corre¢do da mordida cruzada.

No final da fase de expansdo, 0s segmentos posteriores maxilares séo
sobreexpandidos, tendo como resultado um maior alargamento dos molares e menor tendéncia
a redidivas. O aparelho deve permanecer como contengdo no minimo 3 meses para permitir

total ossificagdo das suturas palatinas e intermaxilares (Bell et al, 1981; Bishara & Staley,
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1987; Sanadikciaglu et al, 1997; Akkaya et al, 1998; Almeida et al, 1999; Handelman et al,
2000; Haas, 2001; Marchioro et al, 2001; Gabriel et al, 2003; Scanavini et al, 2006). Quando
o0 aparelho é removido, uma placa de acrilico removivel para contencdo é colocada no mesmo
dia, por pelo menos um ano (Handelman et al, 2000; Hass, 2001; Gabriel et al, 2003).

H& controvérsias em relacdo a area de maior amplitude de alargamento do arco
maxilar. Para Herold et al. ,1989, a expansdo transversa da maxila tem um aumento similar da
largura intermolar e intercanina utilizando diferentes métodos de expansdo. Outros autores
relatam que a expansdo maxilar utilizando o método Hyrax, promove um alargamento maior
na regido de caninos do que na regido dos molares (Akkaya et al, 1998; Vanasdall et al,
1999). J& em 2006, Buschang relatou que a expansdo maxilar também utilizando Hyrax,
produz incrementos na largura intermolar maiores que na largura intercanino.

A estabilidade, a longo prazo, da correcdo da mordida cruzada posterior unilateral
ocorre tanto quando se faz a expansdo lenta como quando se faz a expansdo rapida da maxila (
Bartzela & Jonas, 2007). Ha total estabilidade do aumento da cavidade nasal (Haas,1980;
Marchioro et al, 2001), e da largura da base apical, quando o arco superior for expandido de 9
a 12 mm (Haas,1980). Para Bishara & Staley,1987 o melhoramento da respiracdo nasal €
temporario.

A recidiva a longo prazo, dos movimentos transversais ocorre independentemente do
tipo de aparelho e da técnica utilizados (Linder-Aronson et al, 1979; Herold et al, 1989; Bays
& Greco, 1992; Phillips et al, 1992; Stromberg & Holm, 1995; Gabiriel et al, 2003; Buschang,
2006) sendo maior na regido intermolar e menor na regido intercanino (Herold et al, 1989;
Buschang, 2006).

A expansdo rapida da maxila ndo produz mudancas significantes nas dimensdes
verticais e antero-posteriores da face, como reducdo do overbite e aumento do overjet
(Linder-Aronson et al, 1979; CHANG et al, 1997). Outros autores acreditam que a técnica
esta em desuso por causa do desenvolvimento da mordida aberta (Bishara & Staley, 1987).

Caso néo haja evidéncias clinicas e radiograficas de que a sutura palatina mediana néo
abriu apds uma semana de ativacdo do aparelho expansor, a expansao rapida da maxila ndo
deve ser continuada e parte-se para a expansdo cirurgica. Outros fatores também sdo
considerados na indicacdo da ECAM como: a ndo aceitacdo do desconforto proporcionado
pela expansdo ortopédica, a quantidade de expansdo requerida, a existéncia de alteracfes
periodontais, a idade e a maturacdo esquelética (Ribeiro Junior et al.,2006).A expanséo

cirurgicamente assistida da maxila (ECAM) proporciona maior aumento na largura inter-
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molares e menor aumento na largura inter-caninos (Bays & Greco, 1992; Phillips et al, 1992;
Stromberg et al, 1995).

A recidiva pos ECAM € maior na largura inter-caninos e menor na largura inter-
molares, porem é um procedimento cirdrgico possivel e produz um resultado estavel a longo
prazo (Bays & Greco, 1992). Segundo Phillips et al, 1992 e Stromberg et al, 1995, esta
recidiva pos cirdrgica acontece em maior quantidade na regido mais posterior do arco dentario
e em menor quantidade na regido de caninos. Para manter a estabilidade transversal pos
ECAM ¢ sugerido uma sobrecorrecao na cirurgia (Phillips et al, 1992; Ribeiro Jr et al, 2006).
Em uma revisdo de literatura, Vanasdall, em 1999, observou que ndo é indicada a
sobrecorrecdo na expanséo cirurgicamente assistida.

Em relacdo as implicacbes clinicas dos movimentos transversais, todos 0os métodos
relatados neste estudo apresentam alguma alteracdo, porém sem comprometer os resultados
esperados. Cabe ao profissional estabelecer o melhor planejamento de acordo com as
caracteristicas de cada paciente. Mais estudos a longo prazo sdo sugeridos, com os diferentes
métodos, para conseguir uma correlacdo entre os resultados e encontrar maneiras de
minimizar as implicacdes negativas dos movimentos transversais existentes em todos 0s

métodos estudados.



5. CONCLUSAO

Baseado no que foi estudado e discutido neste trabalho, podemos concluir que a
expansdo maxilar continua sendo o procedimento clinico de eleicdo para alterar a dimenséo
transversal.

Porém, para que a estabilidade dos movimentos transversais seja alcancada, é preciso
que se observem varios aspectos relacionados ao paciente e a técnica a ser utilizada. O
diagnostico diferencial do componente superior envolvido na discrepancia maxilar, a idade do
paciente, a técnica utilizada, nos parece imprescindiveis para a correta execucdo e estabilidade
da expanséo maxilar.

Hé& a necessidade de mais tempo de estudo para nos certificarmos de que a expansao
maxilar apresenta estabilidade a longo prazo.

Contudo, acreditamos que selecionando corretamente o caso, realizando a
sobreexpansdo, respeitando o tempo de contengdo, podemos obter estabilidade ao realizarmos

0S movimentos transversais.
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