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Resumo

A atresia maxilar é uma deformidade dentofacial cada vez mais presente, ela é caracterizada pelo
estreitamento da arcada superior no sentido transversal, causando uma divergéncia em relagao
a mandibula. A disjuncao rapida da maxila € um dos meios terapéuticos utilizados no tratamento
das deficiéncias transversais maxilares. Ela pode ser realizada com o auxilio de disjuntores
palatais, que aplicam uma forca produzida por tornos expansores associados a aparelhos fixos que
promovem a abertura da sutura palatina mediana. Os aparelhos mais utilizados sao o disjuntor
de Haas (dentomucosuportado), o disjuntor de Hyrax (dentossuportado) e o disjuntor McNamara
(dentossuportado com cobertura de acrilico). Entre as indicacdes estao: deficiéncia real maxilar,
deficiéncia relativa maxilar, atresia de bases ésseas nas denticdes decidua e mista e ganho
esquelético nas dimensdes laterais da maxila. O presente estudo foi realizado por meio de revisao de
literatura com pesquisa nas plataformas de pesquisa da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Scielo e Pubmed. O objetivo com o trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura acerca do tema expansdo rapida de maxila, apresentando suas principais indicacoes,
contra-indicacoes, tipos de expansores e as modificacdes dento-esqueléticas produzidas por eles.
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1INTRODUGAO

As mas-oclusdes sdo uma desordem cada vez mais presente na populacao. A morfologia
dos arcos dentarios assume grande importancia para uma adequada agao mastigatoria, fonética
e estética, bem como para a degluticao, respiracdo e harmonia facial. O desequilibrio do sistema
estomatognatico é caracterizado por uma desarmonia entre as estruturas dentarias, esqueléticas e
musculares. A atresia maxilar € uma deformidade dentofacial de origem multifatorial, caracterizada
pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal, causando uma divergéncia em relacao
a mandibula. Frequentemente essa atresia esta associada a problemas respiratérios e fonéticos,
gerando uma mordida cruzada posterior uni ou bilateral, além de apinhamento dentario e palato
ogival. Apos o diagnostico da atresia, a meta terapéutica volta-se a uma oclusao normal, em que
maxila e mandibula guardem uma relacao harmoniosa entre si (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
1997a; BERGAMASCO, 2015).
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A mordida cruzada funcional deve receber tratamento precoce, pois no lado onde ha o
cruzamento, o condilo é deslocado para cima e para tras, ou posicionado comumente na cavidade
glenoide. No lado oposto o condilo é deslocado para baixo e para frente, deixando a mordida com
tendéncia a classe Il do lado cruzado e classe lll do lado oposto. Se essa deficiéncia transversal nao
for tratada prematuramente, o paciente, ao final da fase de crescimento, denotard uma assimetria
mandibular em razdo da remodelacdo das estruturas da ATM (FERREIRA et al., 2007).

A expansao rapida da maxila descrita inicialmente por Angell em 1860 ¢ um dos meios para
o tratamento das mordidas cruzadas posteriores. Essa técnica caracteriza-se pela abertura da sutura
palatina mediana e da desorganizacao das demais suturas do complexo craniofacial, gerando alteracdes
a nivel dentario e esquelético. Para a realizacdo dessa técnica alguns tipos de aparelhos séo utilizados,
como o aparelho disjuntor de Haas, o aparelho disjuntor de Hyrax e o aparelho disjuntor de McNamara
(TIMMS, 1999; FABRINI; GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca do tema expanséo
rapida de maxila, apresentando suas principais indicacoes, contra-indicagoes, tipos de expansores e
as modificacdes dento-esqueléticas produzidas por eles.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de pesquisa de artigos relacionados nas plataformas de
Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scielo e Pubmed entre os
anos 1982 e 2016. As palavras-chave foram: expanséo rapida de maxila, disjuncao rapida da maxila,
expansor Haas, expansor Hyrax e expansor McNamara.

3 REVISAO DE LITERATURA

Angell, em 1860, relatou o primeiro caso de disjuncado rapida de maxila, verificando a abertura
da sutura palatina mediana por meio de evidéncias clinicas como o alargamento da base 6¢ssea
maxilar e o aparecimento de diastema entre os incisivos centrais superiores. Por falta de estudos
Angell foi desacreditado, entretanto, quase um século depois outros pesquisadores voltaram a
explorar o tema (TIMMS, 1999).

A expanséo da maxila foi considerada um procedimento de alto risco por autores de renome
como Angle e Case nos Estados Unidos. Na Europa, o procedimento era desenvolvido com sucesso
principalmente por Korkhaus, que despertou interesse de outros pesquisadores, como Brodie
e Haas. Haas passou a desenvolver estudos em porcos e depois em pacientes que resultaram no
desenvolvimento do aparelho que levou 0 seu nome - o disjuntor de Haas -, largamente utilizado até
os dias atuais (BARBOSA, 2010).
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Apos a analise dos resultados Haas constatou que:

a) apequena pressao que aparecia apés a ativagao do parafuso desaparecia rapidamente;

b) em alguns casos foi possivel constatar injurias ao tecido mole do palato abaixo da porcao
do acrilico;

c) ocorreram modificacdes nas dimensdes da cavidade nasal, na distancia intermolares e
interincisivos;

d) houve aumento na distancia intermolares inferiores;

e) nosentido vertical, a abertura da sutura palatina mediana ocorria de forma triangular com
0 apice voltado para a cavidade nasal,

f) diastema entre os incisivos centrais superiores;

g) na analise das telerradiografias em normal lateral, o ponto A movimentou-se para frente
em todos 0s casos e para baixo em apenas cinco casos, causando uma rotacao horaria da
mandibula (BERGAMASCO, 2015).

Posteriormente, o uso do disjuntor de Haas passou a ser um método cada vez mais utilizado
pelos ortodontistas na década de 1960 como auxiliar no tratamento de casos com atresia maxilar.
O aparelho é dentomucosuportado e tenta dividir a forca de ativacao entre os dentes e o palato,
concluindo quetem sido o mais benéfico notratamento das més-oclusdes de classe lll e pseudoclasse
I, casos de atresia maxilar grave e pacientes com insuficiéncia nasal, possibilitando que respiradores
bucais tornem-se respiradores nasais (SILVA, 2012).

Além do esperado aumento na largura do arco dentario, o aparelho também gera expansao
palatina alta, o que corresponde a um significativo acréscimo transversal na regido profunda do
palato. A evidéncia clinica da separacao dos processos maxilares realiza-se pela abertura gradativa
do diastema entre os incisivos centrais superiores. O protocolo de ativacdo recomendado dependera
daidade do paciente, podendo ser de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite ou 2/4 de volta
pela manha e 2/4 de volta a noite. O sucesso do tratamento vai depender do tempo de contencao,
sendo recomendados trés meses com o disjuntor, seguido de seis meses com uma placa de acrilico
removivel (CAPELOZZA; SILVA, 1997b; CARDOSO, 2010).

Fotografia 1 - Aparelho disjuntor de Haas

Fonte: Bergamasco (2015).
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Em razao de o disjuntor de Haas ser de dificil higienizacao, Biederman propés o disjuntor de Hyrax,
que ndo apresenta cobertura acrilica no palato, facilitando a higienizacdo. E formado por uma barra
vestibular de fio de aco inoxidavel, um torno expansor localizado no centro da sutura palatina mediana,
e extensoes metalicas soldadas as bandas dos primeiros molares e primeiros pré-molares permanentes
superiores. Sua ativacao é similar ao disjuntor de Haas, e deve permanecer estabilizado por trés meses
para a completa ossificacao sutural (FERREIRA et al., 2007).

Fotografia 2 — Aparelho disjuntor de Hyrax

Fonte: Bergamasco (2015).

O disjuntor McNamara foi desenvolvido com preocupacéao com o controle vertical dos dentes
postero-superiores apos a expansao, pois no disjuntor de Hyrax ha uma tendéncia maior de os
molares superiores se vestibularizarem. O aparelho é composto por uma estrutura metalica de fio
de aco inoxidavel de 1,0mm, a qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes posteriores. E soldada
ao parafuso expansor do tipo Hyrax, além de possuir uma cobertura oclusal de acrilico, estendendo-
se da palatina dos dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais e findando na regido
cervical, por vestibular do referido grupo de dentes. O aparelho disjuntor com recobrimento oclusal
preconizado por McNamara mostrou-se bem indicado para pacientes com padrao de crescimento
vertical em idade precoce, pois possibilita o controle do deslocamento vertical da maxila e da
mandibula (CARDOSO, 2010; BERGAMASCO, 2015).

Fotografia 3 - Aparelho disjuntor de McNamara

Fonte: Bergamasco (2015).
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Algumas variaveis que podem interferir no sucesso da terapia de disjuncdo maxilar e na
quantidade de expansao ortopédica sao:

a) o avanco da idade do paciente, tendo as fases mais precoces com maiores alteragdes ortopédicas;
b) magnitude da forca aplicada;

)
)

C
d

tipo de expansor utilizado;
contencao.

A correcdo precoce da mordida proporcionara beneficios, devolvendo o redirecionamento
normal da erupcao dos dentes permanentes, propiciando a correcao de assimetrias do
posicionamento condilar e favorecendo uma oclusao ideal (BELL, 1982).

llustragdo 1 - Modelo triangular de expanséo
maxilar na regido frontal

Fonte: Bell (1982).

Nota: A movimentacdo inclui movimentacdo ossea que pode envolver a separagdo dos ossos em locais suturais, com
rotacdo e inclinagdo dos maxilares, alargamento dos processos nasais e posterior remodelacdo Ossea. Alteragdes
ortodonticas podem envolver a inclinagéo lateral e giroversao de dentes, diastema transitério na linha média entre os
incisivos centrais superiores, e leve expansao da mandibula.

llustragdo 2 - Vista oclusal da disjuncéo
rapida de maxila

Fonte: Bell (1982).
Nota: Ocorre aaberturadasutura palatinamediana com maior separagdo naregiao anterior, rotagao lateraleremodelagéo
ossea dos maxilares, movimento lateral/rotacional dos dentes.
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4 CONCLUSAO

A expansao rapida da maxila € um recurso de grande valia para o ortodontista que pode ser
utilizado para o tratamento das deficiéncias transversais maxilares, incapacidade nasal crénica que
exiba problemas respiratérios e problemas associados ao comprimento do arco. Os trés aparelhos,
apesar de possuirem diferencas entre si, sao igualmente eficientes e produzem resultados similares,
tendo como principias alteracbes dento-esqueléticas a abertura da sutura palatina mediana,
provocando aumento transverso da maxila, da cavidade nasal e das distanciasinterdentais etambém

do perimetro do arco dental.
Rapid maxila assessment - review of the literature
Abstract

Maxillary atresia is an increasingly present dentofacial deformity, characterized by narrowing of the
upper arch in the transverse direction, causing a divergence from the mandible. Rapid disjunction of
the maxilla is one of the therapeutic means used in the treatment of maxillary transverse deficiencies.
It can be performed with the aid of palatal breakers, which apply a force produced by expansion
lathes associated with fixed appliances that promote the opening of the medial palatine suture. The
device most commonly used are the breaker Haas (dental-mucous-bone-supported), breaker hyrax
(tooth-supported) and the breaker McNamara (tooth-supported with coverage acrylic). Among the
indications are: deficiency real jaw, disability relative jaw, atresia base bone in teething deciduous
and mixed, gain skeletal in dimensions side of the jaw. This study was conducted through review
of literature with search in platforms search of the Commission enhancement of personal top-level
(CAPES) Scielo and PubMed. The objective of the study was to perform a literature review about the
theme rapid expansion of jaw, with its main indications, contraindications, types of expanders, and
changes dento-skeletal produced by them.

Keywords: Expansion Jaw. Expansion Palate Technique. Orthodontics.
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