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RESUMO

A deficiéncia transversal maxilar pode ser corrigida por meio da expansdo maxilar. Quando a
maturacdo Ossea maxilar estiver consolidada & necessério a expansdo cirdrgica, pois é
necessario eliminar a resisténcia estrutural da maxila com osteotomias, favorecendo a disjungéo
maxilar. O objetivo deste trabalho foi relatar as varias técnicas cirargicas disponiveis na
literatura que obtiveram sucesso na sua execucdo, esclarecendo suas indicacOes e
contraindicac@es, além de discorrer os possiveis resultados e complicagdes da Expansdo Rapida
de Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA). Existem diversas técnicas cirdrgicas para a
realizacdo da ERMCA, que se diferenciam em relacdo a quantidade de areas de resisténcia a
expansdo osteomizadas. Ndo existe um consenso na literatura de qual melhor técnica cirdrgica
para a realizagio da ERMCA, porém atualmente sdo adotadas pelos profissionais as
osteotomias mais simples. Portanto, a ERMCA é um procedimento eficaz e seguro na correcao
da deficiéncia transversa da maxila em pacientes que possuem maturacdo 0ssea e que nao
obtiveram éxito com o tratamento ortopédico. Porém, o profissional deve estar capacitado a

fazer a técnica cirargica.

Palavras - chave: Maxila. Técnica de expansdo palatina. Cirurgia bucal.



ABSTRACT

The transverse maxillary deficiency can be corrected by means of maxillary expansion. When
maxillary bone maturation is consolidates, surgical expansion is necessary, as it is necessary to
eliminate the structural resistance of the maxilla with osteotomies, favoring maxillary
disjunction. The objective of this study was to report on the various surgical techniques
available in the literature that were successful in their execution, clarifying their indications and
contraindications, in addition to discussing the possible results and complications of Rapid
Maxillary Expansion Assisted Surgery (SARME). There are several surgical techniques for
performing SARME, which differ in relation to the number of areas of resistance to osteomized
expansion. There is no consensus in the literature as to the best surgical technique for
performing SARME, but currently the simplest osteotomies are adopted by professionals.
Therefore, SARME is an effective and safe procedure to correct transverse maxilla deficiency
in patients who have bone maturation and who have not been successful with orthopedic

treatment. However, the professional must be able to perform the surgical technique.

Keywords: Maxilla. Palatal expansion. Surgery, oral.
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1 INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma deformidade dentofacial com relevante prevaléncia (podendo
atingir em torno de 10 a 15% em adolescentes e 30% em adultos) que leva a ocorréncia de
alteracOes estomatognaticas e faciais, e podem comprometer a funcéo respiratoria, mastigatoria
e estética, comprometendo a qualidade de vida, além do envolvimento psicol6gico e social do
individuo. Sua etiologia é multifatorial e pode causar o desequilibrio miofuncional do terco
inferior da face (MACGINNIS et al., 2014).

E de suma importancia seu diagndstico precoce, por meio de exames clinicos e
complementares, uma vez que essa ma oclusdo se desenvolve na infancia, na fase de
desenvolvimento craniofacial, e caso ndo seja tratada e corrigida nessa fase podera desencadear
complicacdes para toda a vida do paciente (PERIN, 2016).

Seu tratamento é realizado por meio de técnicas de expansdo da maxila resultando em
uma correcao ortopédica e expansao dentaria (CARLSON et al., 2016). A técnica de Expansao
Répida da Maxila (ERM) foi descrita primeiramente por Angle (1860), que instalou um
aparelho com parafuso expansor no palato de uma paciente de guatorze anos, orientando-a a
girar a chave do parafuso expansor duas vezes durante o dia. Como resultado foi encontrado
um espaco entre os dois incisivos centrais constatando a separa¢do dos 0ssos basais.

Porém, para elaborar um plano de tratamento € necessario conhecer o tipo de problema,
que pode ser esquelético ou dentario, assim como definir a existéncia e magnitude da
deficiéncia. Dificilmente as mordidas cruzadas incluindo mais de dois elementos dentarios ndo
sdo de natureza esquelética. Se a extensdo da deficiéncia transversal for maior que 4 mm e o
individuo for esqueleticamente maduro, o cirurgido-dentista devera analisar a possibilidade de
realizar a Expansdo Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA) (JACOB et al.,
1980; MELO et al., 2013; BASUALDO et al., 2014).

A ERMCA tem como objetivo separar as suturas palatinas, por meio de técnicas de
osteotomias das estruturas de resisténcia maxilares, com uso de cinzel e martelo, expandindo a
maxila sem dor por um aparelho expansor localizado no palato e fixo nos dentes. Esta técnica
visa diminuir o risco de doenca periodontal, melhorando a respiracéo e estética, além de evitar
exodontias dentarias para correcdo de apinhamentos. O aparelho expansor pode ser dento-
mucosuportado ou muco-suportado, com a utilizagdo do parafuso ativador precisando ser
adequado a quantidade de expansdo requerida. Esse procedimento pode ser realizado sob
anestesia geral, anestesia local e/ou sedagédo (EPKER; WOLFORD, 1980; BASUALDO et al.,
2014).
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Portanto, a ERMCA ¢é um procedimento eficaz no tratamento de atresia maxilar em
pacientes esqueleticamente maduros e seu uso deve ser bem indicado pelo cirurgido-dentista,
que necessita saber as possiveis causas para a realizacdo de um tratamento correto (MELO et
al., 2013; BASUALDO et al., 2014).

Com isso, este presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre a ERMCA, relatando as varias técnicas cirurgicas disponiveis na literatura que obtiveram
sucesso na sua execucao, esclarecendo suas indicac6es e contraindicacdes, além de discorrer 0s
possiveis resultados e complicacBes da expansao rapida de maxila cirurgicamente assistida.
Tendo assim, grande relevancia, pois contribuird para o melhor entendimento e compreensao
do tratamento da atresia maxilar por meio da ERMCA, possibilitando novas pesquisas a respeito

do tema e proporcionando qualidade de vida ao individuo portador dessa ma ocluséo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa que consiste em uma anélise de
dados realizada através de estudos publicados na literatura.

Para realizacdo desta pesquisa foram feitos levantamentos bibliograficos por meio de
consultas nos bancos de dados cientificos Scientific Electronic Librany Online (SciELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDILINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lillacs). Foram
usados como critérios de busca os seguintes descritores: “Maxila”; “Técnica de expansao
palatina”; “Cirurgia bucal”.

Os critérios de inclusdo foram os artigos no idioma portugués e inglés, relevantes ao
tema, publicados no periodo de 2009 a 2020. E, como critérios de exclusdo, artigos achados em

outros idiomas, que ndo estavam na integra e que fugiam do tema proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Deficiéncia Transversa da Maxila

A deficiéncia transversal da maxila promove o desenvolvimento de maloclusdes e
alterac6es no formato do arco dentério, que perde sua conformacéo parabdlica normal e assume
um formato triangular, tornando sua dimensdes menores que as do arco oposto. Nesse sentido,
perde-se a harmonia entre 0s arcos superiores e inferiores nos trés sentidos: antero-posterior,
infero-posterior e latero-lateral, impossibilitando a correta oclusdo dos arcos dentarios
(CASAS, 2017).

A atresia maxilar ¢ uma discrepancia que acomete o plano transversal levando a
ocorréncia de mordida cruzada, deformacdo dentoalveolar, disfuncdo temporomandibular,
problemas periodontais, estéticos, fonéticos e deficiéncia respiratdria nasal. Apresentando uma
prevaléncia de aproximadamente 10 a 15% na populacdo adolescente e de 30% na populacao
adulta (ALBUQUERQUE et al., 2013; BASUALDO et al., 2014).

A presenca da atresia maxilar promove a existéncia da mordida cruzada posterior, que
pode ser uni ou bilateral, de origem dentaria, muscular/funcional ou esquelética. Caracteriza-se
também por uma abdbada palatina em forma de ogiva (Figura 1), dentes posteriores
verticalizados, perda de conformacdo eliptica do arco superior, apinhamentos e rotacGes
dentarias, palato profundo/estreito e grandes escuros no corredor bucal. Além de auséncia da

eminéncia zigomatica e dificuldades da respiracdo nasal (JANSON et al., 2013).

Figura 1 — Vista oclusal e frontal de um palato ogival.
Fonte: ALBUQUERQUE et al., 2013.

Essa deficiéncia apresenta etiologia multifatorial, incluindo fatores como hébitos
parafuncionais (suc¢do ndo nutritiva ou respiragdo bucal), ectopia do germe do dente
permanente, falta de espaco nos arcos ou fissuras labiopalatinas. A escolha do tratamento
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correto para a deficiéncia transversal da maxila vai depender do grau de atresia, idade do
paciente e associacdo com outras deficiéncias. Sendo usadas técnicas de expansdo da maxila
resultando em uma correcdo ortopédica e expansdo dentaria (CARLSON et al., 2016;
VASCONCELOS et al., 2013).

A fusdo na sutura palatina media inicia-se na regido posterior indo em direcdo a regido
anterior da maxila. No entanto, existe uma grande dificuldade de relacionar essa fusdo com a
idade cronologica, diante de grandes varia¢des individuais. Visto que foi verificado fusdo de
sutura palatina mediana na regido posterior de uma menina de 15 anos e um menino de 21 anos,
além da falta de fusdo em pacientes de 27 e 32 anos, 54 anos e até 71 anos (REGO et al.,2018).

Durante o crescimento e baseado nos resultados histoldgicos da morfologia, a maturacéo
da sutura palatina foi classificada em uma escala com cinco etapas em Estagio A, B,C,D e E
(Figura 2 e Quadro 1). Sendo encontrado nos estagios A e B pessoas até os 13 anos de idade,
enquanto o estagio C foi observado principalmente de 11 a 17 anos. Observou-se um avango na
frequéncia dos estagios D e E na idade adulta, no entanto a amostra apresentou uma grande
variabilidade (ANGELIERI et al., 2017).

| 1 |
hd NS A

Srage A Stage B Stage C Stage [ Stage E

o

It P

<—..ﬁ.ﬂ._.- -hl'-'.'-:!\_,w_,. N
1

Figura 2 — Estagios de maturacdo da sutura palatina mediana.
Fonte: ANGELIERI et al., 2017.

ESTAGIO DEFINICAO
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Linha reta de alta densidade, sem ou com pouca interdigitagéo

B Linha recortada e de alta densidade na linha média, podendo apresentar
algumas areas como duas linhas paralelas, recostadas e de alta densidade
préximas umas das outras e separadas por pequenos espacos de baixa
intensidade.

C Duas linhas paralelas, recortadas e de alta densidade, proximas umas das
outras separadas em algumas areas por pequenos espacos de baixa

densidade.

D Duas linhas recortadas e de alta densidade na linha média na porcéao
maxilar do palato, mas a sutura palatina mediana ndo pode ser

identificada no osso palatino.

E Fusao sutural na maxila.

Quadro 1 — Estagios de maturacdo da sutura palatina mediana.
Fonte: ANGELIERI et al., 2017.

Tonello et al. (2017) avaliaram os estagios de maturacéo da sutura palatina mediana em
84 pacientes de 11 a 15 anos e o0s resultaram mostraram que o estagio A foi observado em
apenas uma menina de 11 anos, o estagio B esteve presente em todas as idades e o C foi o mais
prevalente. J& os estagios D e E apresentaram uma frequéncia baixa nessa faixa etaria. Ja
Angelieri et al. (2017), a maioria dos pacientes de 18 a 66 anos apresentou fusdo da sutura na
regido posterior (Estagio D) e/ou fuséo total da sutura (Estagio E), sem relacdo com género ou
idade cronoldgica. Vale ressaltar que, em 12% dos pacientes, a sutura ndo estava totalmente
mineralizada em nenhuma das regides.

A expansdo maxilar € um procedimento usado a mais de 100 anos na Ortodontia. O
primeiro estudo foi descrito por Angell (Figura 3), em 1860, onde realizou a expansdo rapida
da maxila para fornecer espago para os caninos. Em 1898, George Monson publicou um artigo
indicando a expansdo maxilar para solucionar problemas ligados as estruturas 6sseas de todo
complexo oro-nasal como, problemas respiratérios, apinhamento dentério e falta de espago no
arco. Ja em 1961, Haas demonstrou por meio de varios estudos que a expansdo maxilar era o
unico dispositivo capaz de garantir efeito duplo, tanto na cavidade bucal, melhorando os
problemas oclusais, como a nivel respiratorio, reduzindo as obstrugdes (SICILIA, 2019).
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Figura 3 —Expansdo rapida da maxila por Dr. Angell.
Fonte: SICILIA, 2019.

A expansdo da maxila € uma técnica que consiste em tentar coordenar as bases dento-
alveolares maxilares e mandibulares, com movimento ortopédico da maxila que sera regulado
fisiologicamente durante a separacdo e menos movimentos dentarios. Para o funcionamento
dessa técnica a forca aplicada aos dentes e processos alveolares deve exceder o limite necessario
para a movimentacdo ortodontica, promovendo a separagdo dos 0ssos maxilares (SICILIA,
2019).

Para um bom prognoéstico das atresias maxilares é importante a realizagdo de um
diagndstico correto. A expansdo da maxila estd indicada nas deficiéncias transversais da maxila,
seja absoluta ou relativa, independente do estagio da oclusdo, a partir da denticdo deciduo,
desde que esteja mordida cruzada posterior. Caso contrario, inicia-se na denticdo mista.
Entretanto, a maturacdo 6ssea € determinante no sucesso do tratamento. Quando a maturidade
Ossea esta consolidada, € necessario eliminar a resisténcia estrutural da maxila com osteotomias
das paredes laterais e anteriores da maxila (pilares zigomaticos e canino), sutura palatina
mediana e sutura pterigomaxilar, o que favorece a disjuncdo (FAVERANI et al., 2013).

No entanto, além da anélise clinica, a analise de modelos de gesso é primordial. Pois
por meio deles dar pra saber se o problema é dentario ou esquelético, e se a deficiéncia
transversal é relativa ou absoluta. A deficiéncia absoluta é caracterizada pela mordida cruzada
uni ou bilateral apds a avaliacdo de modelo de gesso em Classe |, j& na relativa ndo se observa
uma mordida cruzada posterior. No primeiro caso, é necessario uma abordagem orto-cirdrgica
para correcdo, ja no segundo nenhum tratamento cirdrgico (FAVERANI et al., 2013; SICILIA,
2019).
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3.2 Expansdo Répida da Maxila

A expansao rapida da maxila (Figura 4) € uma técnica utilizada na ortodontia, na qual é
feita a abertura da sutura palatina mediana e das demais suturas do complexo craniofacial.
Porém, estudos mostraram que nem sempre € possivel conseguir essa abertura, pois ao final do
crescimento facial, ocorre a sua ossificacdo. Portanto, o nivel de maturacdo da sutura é

determinante em situacdes de insucesso da expansao rapida da maxila (ALMEIDA et al., 2017).
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Figura 4 —Expansao rapida da maxila.
Fonte: ALMEIDA et al., 2017.

Apos o final de crescimento ativo, a quantidade de forca necessaria para 0 rompimento
da sutura € alta, resultando em dor, possibilidade de fenestracdo radicular nos aparelhos
dentosuportados ou de necrose da mucosa palatina nos dentomucosuportados. Nesses casos, a
disjuncdo € associada a um procedimento cirurgico, denominado expansao cirurgicamente
assistida, que rompe a resisténcia da sutura e permite a disjungcdo sem os efeitos colaterais
relatados (RUIZ et al., 2017).

A técnica de escolha para o tratamento da atresia maxilar vai depender da maturidade
esquelética do paciente e quantidade de expansdo necessaria. Portanto, a expansdo rapida da
maxila, ortopedicamente sem assisténcia cirurgica é eficaz, porém é limitada pelo estagio de
desenvolvimento do paciente. Acredita-se que a faixa etaria ideal para a expansdo palatina
ortopedicamente corresponde a pacientes jovens, com a idade até 14 anos para o sexo feminino
e até 16 anos para masculino. Entretanto, existem estudos que mostram a eficacia da expansdo
ortopédica em pacientes adultos e idosos (GODDARD, 2019).

Com isso, Angelieru et al (2017), prop6s a avaliacao individual da maturagéo da sutura

palatina mediana por meio da Tomografia Computadorizada Cone Beam visando identificar a
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morfologia da sutura antes de escolher a melhor intervencdo a se fazer em pacientes
adolescentes e adultos. Pois pode sim existir adultos com sutura palatal ndo fundida, podendo,
assim, ser tratado com a expanséo rapida da maxila ndo cirurgica.

A técnica de expansdo rapida da maxila € indicada no tratamento de mas oclusdes com
deficiéncia maxilar, incapacidade nasal crbnica que exibam problemas respiratorios nasais e
problemas relacionados ao comprimento do arco dentario. Como contra-indicagGes estdo o
prognatismo maxilar excessivo, protrusao bimaxilar, mordidas cruzadas isoladas e pacientes
com excesso e desenvolvimento vertical da face (BARATIERI et al., 2010).

Para promover a abertura da sutura palatina existem varios aparelhos sendo 0s mais
utilizados o Haas (dentomucossuportado), o Hyrax (dentossuportado) e McNamara
(dentossuportado com cobertura oclusal de acrilico) (Figura 5). O aparelho expansor de Haas
possui apoios bilaterais de resina acrilica unidos por um torno expansor na linha média.
Enquanto que o disjuntor Hyrax ndo possui resina acrilica e o parafuso € unido as bandas por
fios calibrosos. Ja 0 de McNamara se diferencia por apresentar uma cobertura oclusal de acrilico
nos dentes posteriores (BERGAMASCO, 2015).

A

SO
e

Figura 5 — Disjuntores da maxila. A — Disjuntor Hyrax. B — Disjuntor McNamara. C — Disjuntor Haas.
Fonte: SICILIA, 2019.

Na década de 1960, o disjuntor de Haas passou a ser o método cada vez mais utilizado
para o tratamento da atresia maxilar. O aparelho dentomucossuportado tenta dividir a forca de
ativacdo entre os dentes e o palato. Além do aumento na largura do arco dentario, o aparelho
gera expansdo palatina alta, o que corresponde a um acréscimo transversal na regido profunda
do palato. A evidéncia clinica da separacdo dos processos maxilares se dar pela abertura
gradativa do diastema entre os incisivos centrais superiores. O protocolo de ativacdo dependera
da idade do paciente, podendo ser de ¥ de volta pela manhd, ¥4 de volta a noite ou 2/4 de volta
pela manha e 2/4 de volta a noite. Sendo que o sucesso do tratamento vai depender do tempo
de contencdo, sendo recomendado trés meses com o disjuntor, seguido de seis meses com uma
placa de acrilico removivel (CARDOSO, 2010).
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Quanto ao tempo de contencdo pds-expansao, Haas observou por meio de radiografias
que apds 90 dias a sutura palatal estava completamente calcificada. Porém, outros estudos
foram feitos e foi visto que trés meses ap0os a remoc¢do do disjuntor, a sutura encontrava-se
desorganizada e pouco mineralizada e que ndo foi possivel total neoformacdo 0ssea nesse
periodo. Sendo assim, foi concluido que a contencdo por 3 meses ndo é o suficiente para
completa organizagdo 6ssea da sutura palatina mediana. Entdo, o aparelho deve ser removido
somente quando a sutura esteja completamente restabelecida, sendo mantido passivamente em

posicao por pelo menos 6 meses (PAVITHRA et al., 2019).

3.3 Expansdo Répida Maxilar Cirurgicamente Assistida

3.3.1 Indicac0es e contraindicagdes

A maxila passa por diversos processos de crescimento e desenvolvimento até chegar a
idade adulta. Até meados dos 20 anos de idade a maxila apresenta seu crescimento completo, o
que dificulta o tratamento ortodéntico com uso de aparelhos intraorais. Portanto, acima dos 25
anos de idade o uso de cirurgia para correcdo de discrepancias maxilares ¢ mais indicado
(ENLOW; HASS, 2012; MELO et al., 2013; ASSCHERICKX et al., 2016).

A Expansdo Rapida Maxilar Cirurgicamente Assistida é um procedimento que consiste
na realizacdo de osteotomias nos pilares de resisténcia da maxila (pilar canino, pilar zigomatico
e pilar pterigdideo) e da sutura palatina mediana visando reduzir a resisténcia das estruturas
esqueléticas e permitir o afastamento das estruturas maxilares (MELO et al., 2013;
ASSCHERICKX et al., 2016; GOULART et al., 2019)

A ERMCA ¢é um procedimento eficaz que se restringe a pacientes que apresentam
somente problemas transversais maxilares, sendo que no caso de deficiéncias em outros planos,
a expansao cirdrgica pode ser realizada como um primeiro tempo cirurgico, fazendo as outras
corre¢cdes em momentos posteriores (SASADA, 2016).

Apresenta-se como um procedimento seguro, efetivo e estavel para o tratamento de
deficiéncia transversa da maxila, sendo indicado em casos de insucesso ou impossibilidade de
expansdo ortopédica, mordida cruzada posterior unilateral real, pacientes com dor intensa,
edema e lesdes em palato durante a expansao ortopédica, pacientes com sindrome de sinostose
craniofacial (fusdo prematura das suturas), preparo prévio para cirurgia ortognatica, deficiéncia
maxilar transversa absoluta associada a deficiéncia de perimetro da arcada dentaria em adultos,
dentre outros (FRANCA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016).
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E contraindicado com aparelhos intraorais em pacientes esqueleticamente maduros,
devido a resisténcia a expansdo, dor e instabilidade do resultado, além do risco de necrose da
mucosa palatina, extrusdo dos dentes superiores, recessdo gengival e recidiva da correcdo
transversal (FAVERANI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2016).

3.3.2 Técnica cirdrgica

Vérias técnicas cirurgicas foram preconizadas, sendo que as mais invasivas preveniram
a inclinagédo e/ou movimentacdo dental, pois aumentariam a liberagéo das suturas consolidadas
da face e reduziriam os eventuais efeitos indesejaveis da dissipacdo (DANTAS et al., 2009;
ALBUQUERQUE et al., 2013).

Na ERMCA séo realizadas osteotomias das estruturas de resisténcia da maxila como
abertura piriforme (anterior), pilares zigomaticos (laterais), sutura palatina mediana (mediano)
e as juncdes pterigoides (posterior) (Figura 6), trazendo vantagens como uma expansao maxilar
sem dor por um aparelho expansor localizado no palato e fixo nos dentes, com diminuicédo do
risco de satde periodontal, aumento do fluxo de ar nasal, melhora cosmética do corredor bucal,
além de evitar extracBes dentarias para correcdo de apinhamentos. Para a realizacdo das
osteotomias sdo utilizados instrumentais como cinzel, martelo, brocas cirdrgicas e osteGtomos
(SANT’ANA et al., 2009; BASUALDO et al., 2014).

daa el
Figura 6 — Osteotomias maxilares. A — Osteotomia das paredes laterais e anterior da maxila. B —Osteotomia da

sutura palatina mediana. C — Osteotomia do processo pterigdide.
Fonte: DANTAS et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2013.

A resisténcia do esqueleto craniofacial a expansédo palatina e abertura da sutura palatina
mediana em pacientes com maturacao esquelética estimulou o surgimento de varios protocolos
de osteotomias maxilares adjuntas da expansdo, com finalidade de diminuir essa resisténcia
(SASADA, 2016; BUCK et al., 2016).
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Trés tipos de ostomias foram encontrados na literatura para a realizagcdo da ERMCA. A
mais simples foi feito por Melo et al. (2013) e Asscherickx et al. (2016) que realizaram
osteotomias dos pilares laterais e abertura da sutura mediana, sem envolvimento das juncdes
pterigoides. J& Oliveira et al. (2016) realizaram osteotomias laterais com envolvimento dos
processos pterigoides e abertura da sutura mediana. E Mendonca et al. (2015) realizaram a
ERMCA por meio da osteotomia Le Fort | sem envolvimento da sutura pterigomaxilar
associada a abertura palatina mediana.

Essa cirurgia pode ser realizada com 0 uso de anestesia geral ou local, sendo que a
realizacdo da ERMCA sob anestesia local em ambiente ambulatorial apresenta-se como
procedimento viavel, de baixo custo, facil execucdo e com baixos riscos, desde que seja
executada com técnica adequada. Porém, relatos mostram que um fator limitante para realizacéo
desse procedimento sob anestesia local € o grande estresse causado pela cirurgia ao paciente.
Entdo a anestesia geral € a melhor escolha, pois o paciente serd submetido ao procedimento sem
qualquer desconforto e dor no transoperatorio, permitindo também uma maior amplitude da
cirurgia, caso seja necessario (CASAS, 2017).

No pos-operatério, 0 paciente deve ativar o disjuntor maxilar diariamente, até que a
expansao maxima seja alcancada, o que vai depender de cada caso, para que depois de concluido
0 processo de reparo 6sseo, que dura em torno de seis meses, o profissional prossiga com a
mecénica ortoddntica necessaria (FAVERANI et al., 2013).

A osteotomia lateral pode ser realizada em plano horizontal, da abertura pirifome até a
sutura pterigomaxilar. Mas também pode ser realizado paralelo ao plano oclusal com uma
osteotomia vertical no pilar zigomatico, para evitar interferéncia e resisténcia durante a
expansdo (OLIVEIRA et al., 2016).

A separacdo dos processos pterigoides deve ser realizada em todos o0s casos para que
ndo ocorra prejuizo da expansao na regido posterior, porque o0 0sso esfendide é unico, diferente
da maxila, e possui dois processos que se articulam com cada 0sso maxilar. Ja outros autores
acreditam que esta osteotomia ndo € necessaria (MITSUDA et al., 2010; LAUDEMANN et al.,
2009; CASAS, 2017).

3.3.2.1 Materiais utilizados
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Silva et al (2010), realizaram uma osteotomia na parede anterior da maxila, com uso de
um motor com microserra piezoelétrica, indo da abertura piriforme até o pilar zigomatico, além
de uma osteotomia vertical entre os incisivos centrais.

Faverani et al (2011) realizaram a osteotomia do lado direito com broca cirurgica 702,
e no lado esquerdo com microserra piezoelétrica para comparacdo. Foi obervado no lado
esquerdo menos sangramento trans e pés-cirargico, além de diminuicdo do edema, isso, pois 0
uso da microssera piezoelétrica preserva as estruturas anatdmicas. Em ambos os lados as
osteotomias foram delineadas desde a abertura piriforme até a parede posterior da maxila, 5mm
acima dos apices dos dentes. Apos a osteotomia, o disjuntor Hyrax foi instalado e ativado, e em
seguida, a osteotomia vertical entre os incisivos centrais foi aprofundada até o tecido do lado
palatino. Entdo, o cinzel foi posicionado na sutura palatina mediana e prosseguiu-se com golpes
de martelo. Além disso, ressaltaram que em cirurgias sob anestesia local deve-se trabalhar com
cautela, proferindo o menor nimero de golpes com o cinzel visando evitar o desconforto.

Acioly et al (2013) fizeram osteotomia lateral com broca tronco-conica do pilar
zigomatico até a porcdo lateral da abertura piriforme. Na regido anterior, fez osteotomia da base
da espinha nasal anterior até a regido interincisivo. E por fim, osteotomia pterigomaxilar com
uso de cinzel e martelo cirirgico. Mendonga et al (2015) utilizaram cinzéis de formato
diferentes de acordo com o local a ser separado, na osteotomia da abertura piriforme até o
processo zigomatico-maxilar bilateral, 5 mm acima dos apices radiculares. A Osteotomia
pterigomaxilar bilateral com cinzel curvo e martelo cirargico e a osteotomia anterior com cinzel
reto entre os incisivos centrais superiores no sentido vestibulo-palatino.

Asscherickx et al (2016) fizeram osteotomias das paredes laterais, anterior e na sutura
palatina mediana. E para a separacdo da sutura palatina foi feita a disjuncéo da espinha nasal
anterior, promovendo a abertura da sutura entre 0s incisivos centrais superiores. Santos e
Andrade (2016) realizaram osteotomia do tipo Le Fort | dos pilares caninos, zigomatico e da
sutura intermaxilar sem disjuncdo da sutura pterigomaxilar. A osteotomia lateral foi feito com
broca cirdrgica n° 703, 5mm acima do apice radicular entre a regido piriforme e a tuberosidade
e a osteotomia da sutura palatina com cinzel e martelo cirdrgico.

Casas (2017) realizaram osteotomia horizontal na parede anterior e lateral da maxila,
5mm acima do apice dos dentes anterior e posterior, desde a abertura piriforme até a fissura
pterigomaxilar e osteotomia na sutura palatina mediana. Goulart et al (2019) realizaram a
osteotomia do pilar zigomatico direito e esquerdo, osteotomia vertical entre 0s incisivos centrais

superiores rompendo a sutura palatina mediana. Relataram que com a eliminag&o da osteotomia
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do septo nasal e da sutura pterigomaxilar proporcionaram maior conforto no pds-operatério ao

paciente.

3.3.3 Disjuntores

Os disjuntores maxilares sdo de extrema importancia para se obter e manter a expansao
desejada. Dentre os disjuntores mais utilizados na ERMCA temos o Hyrax (dentossuportado),
Haas (dentomucossuportado) e 6sseossuportados (Figura 7) (CASAS, 2017).

No caso da ERMCA, o aparelho Hyrax é o indicado por ser de facil higienizacdo, ndo
provocar lesdes ulceradas e eritematosas na mucosa palatina, além de ndo comprometer a
vascularizacdo dos ossos maxilares. Porém, em casos de deficiéncia maxilar severa associada a
recessdo gengival avancada, perda 6ssea alveolar e/ou auséncias dentarias postero-superiores,
o aparelho Haas é o mais indicado para adultos. Isso porque o Haas € dentomucossuportado, o
que diminui a forga sobre os dentes de ancoragem e proporciona maior compresséo e dissipagéo
das forcas de ativacdo do parafuso expansor (ROSSI et al., 2009).

Os disjuntores 0Osseossuportados apresentam como Vvantagens, comparadas aos
dentossuportados, uma menor inclinagdo vestibular dos dentes usados como ancoragem, e a
producdo de uma abertura mais paralela. Além disso, poderiam, teoricamente, minimizar os
efeitos colaterais indesejaveis causados pelos aparelhos dentossuportados sobre as raizes
dentais e periodonto (VERSTRAATEN et al., 2010).

Figura 7 — Expansores maxilares. A — Expansor tipo Haas. B — Expansor tipo Hyrax.
Fonte: VASCONCELOS et al., 2013.

3.3.4 Resultados e complicactes

S&o observados resultados dessa cirurgia como aumento da largura transversal maxilar,

correcdo da mordida cruzada posterior e reducdo da profundidade do palato, minimizando a
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inclinacdo vestibular dos dentes posteriores, que poderiam ocorrer com a expansao rapida
utilizando aparelhos intraorais. Além disso, observa-se expansdo do arco maxilar caracterizada
pela distancia intermolares e intercaninos e aumento do comprimento e perimetro do arco
maxilar apos seis meses de contencao, representando um ganho clinico dimensional satisfatorio
(Figura 8) (SIQUEIRA et al., 2015).

A ERMCA ¢é um procedimento eficaz e de baixa morbidade para o tratamento da
deficiéncia transversal maxilar em individuos adultos esqueleticamente maduros e sua
incidéncia de complicacGes preocupa e retifica a necessidade de mais estudos a respeito. Requer
muito treinamento especifico do profissional, tendo em vista as possiveis intercorréncias
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Figura 8 — Antes e Depois da Expanséo do arco maxilar.
Fonte: SIQUEIRA et al., 2015.

As principais complicagdes sdo as lesdes vasculares durante a disjun¢do da sutura
pterigomaxilar devido ao rompimento do plexo venoso pterigoide ou ramos da artéria maxilar.
Bem como aposicéo incorreta do cinzel durante a osteotomia da sutura palatina mediana, onde
as raizes dos incisivos centrais superiores se encontram muito proximas podendo resultar em
fratura entre a raiz dentéria e a parede 0ssea alveolar dos incisivos centrais. Além disso, foram
apontadas hemorragias, recessao gengival, reabsor¢do radicular, injdrias aos nervos maxilares,

infeccdo, dor e desvitalizacdo dos dentes (MELO et al., 2013).
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4 DISCUSSAO

Com relacdo ao género, Rego et al. (2018) ndo verificaram diferenca entre os
estagios de maturacéo da sutura palatina mediana na faixa etaria entre 18 a 30 anos. Angelieri
et al. (2017) confirmaram esse achado mostrando que entre pacientes de 18 a 66 anos também
ndo houve influéncia da idade em relacdo a maturagdo da sutura, ou seja, ndo havendo dados
de dimorfismo sexual na maturacdo dessa sutura na idade adulta. Porém, Tonello et al. (2017),
com uma amostra de 84 criancas de 11 a 15 anos de idade, revelaram que 0s estagios mais
avancados (C, D e E) foram mais prevalentes em meninas (77,2%), mostrando que a maturagéo
Ossea comeca mais cedo no género feminino, em pacientes em crescimento.

Como o disjuntor Hyrax ndo possui a cobertura acrilica apresenta facil
higienizacdo, comparado ao tipo Haas. Sua ativacdo é similar ao Haas, e deve permanecer
estabilizado por trés meses para completar a ossificacdo palatal. Devido a preocupac¢do com o
controle vertical dos dentes pdstero-superiores ap6s a expansao, o aparelho McNamara foi
criado. Isso porque o disjuntor Hyrax possui uma tendéncia maior de vestibularizar os molares
superiores. O disjuntor McNamara € indicado para pacientes com padrdo de crescimento
vertical em idade precoce, pois possibilita o controle do deslocamento vertical da maxila e
mandibula. (KUMAR e RANI, 2016).

N&o ha consenso na literatura em relacdo a técnica cirurgica para a realizacdo da
ERMCA (osteotomias dos pilares laterais e abertura da sutura mediana, sem envolvimento das
juncbes pterigoides, osteotomias laterais com envolvimento dos processos pterigoides e
abertura da sutura mediana ou osteotomia Le Fort | sem envolvimento da sutura pterigomaxilar
associada a abertura palatina mediana). Porém, sdo adotadas pela maioria dos cirurgiGes as
osteotomias mais simples, que permitem a expansdo da maxila com baixas taxas de
complicacdes e recidivas. As técnicas cirurgicas minimamente invasivas apresentam niveis de
recidiva semelhantes as mais invasivas (DANTAS et al., 2009; FAVERANI et al., 2011).

Melo et al (2013) realizaram osteotomias nas paredes laterais da maxila, da
tuberosidade maxilar a abertura piriforme. Na regido anterior a osteotomia foi iniciada com
discos de diamante para guiar a posi¢do do ostedtomo entre as raizes dos incisivos centrais e
finalizado com um oste6tomo fino. Ja Faverani et al (2013) realizaram osteotomia com serra
reciprocante da abertura piriforme a parede posterior da maxila bilateralmente, 5mm acima do
apice dental, separaram o septo nasal e disjungdo pterigomaxilar bilateralmente com cinzel e
martelo cirdrgico. Em seguida, deram golpes com martelo cirargico com cinzel na sutura

palatina mediana.
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5 CONCLUSAO

A deficiéncia transversal maxilar pode ser corrigida por meio da expansao maxilar,
sendo importante um correto diagndstico para a escolha da melhor forma de tratamento, visando
um o6timo progndstico. A maturacdo 6ssea maxilar € um ponto muito importante nessa escolha,
onde individuos que apresentam maturacdo consolidada precisam ser tratados com expansédo
cirtrgica, pois é necessario eliminar a resisténcia estrutural da maxila com osteotomias,
favorecendo a disjungdo maxilar.

Existem diversas técnicas cirdrgicas para a realizacdo da ERMCA, que se diferenciam
em relacdo a quantidade de areas de resisténcia a expansdo osteomizadas. Ndo existe um
consenso na literatura de qual melhor técnica cirurgica para a realizagdo da ERMCA, porém
atualmente sdo adotadas pelos profissionais as osteotomias mais simples que permitem a
expansdo maxilar com pequena taxa de complicacdes e baixo indice de recidiva.

Os disjuntores maxilares sdo essenciais para obter e manter a expansao desejada, sendo
que o Hyrax é o mais indicado paraa ERMCA, pois é de facil higienizacao, ndo promove lesGes
na mucosa e nem compromete a vascularizacdo maxilar. Existem na literatura varios protocolos
de ativacdo do disjuntor. Ap0s a expansdo € necessario um periodo de contencdo que varia de
3 a 6 meses, o qual depende do processo de neoformacdo da sutura palatina mediana.

Portanto, a ERMCA é um procedimento eficaz e seguro na correcdo da deficiéncia
transversa da maxila em pacientes que possuem maturacdo éssea e que nao obtiveram éxito
com o tratamento ortopédico. Porém, o profissional deve estar capacitado a fazer a técnica

cirurgica.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA: revisao de
literatura

RADID MAXILLARY EXPANSION ASSISTED SURGERY: literature review

Vera Lurdes Soares Amaral*
Cicero Newton Lemos Felicio Agostinho™

RESUMO

Existem diversas técnicas cirdrgicas para a realizacdo da ERMCA, que se diferenciam em
relagdo & quantidade de areas de resisténcia a expansdo osteomizadas. Nao existe um consenso
na literatura de qual melhor técnica cirdrgica para a realizacdo da ERMCA, porém atualmente
sdo adotadas pelos profissionais as osteotomias mais simples. O objetivo deste trabalho foi
relatar as varias técnicas cirargicas disponiveis na literatura que obtiveram sucesso na sua
execucao, esclarecendo suas indicacdes e contraindicacdes, além de discorrer 0s possiveis
resultados e complicacdes da Expansdo Rapida de Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA),
por meio de uma revisdo de literatura. Portanto, a ERMCA é um procedimento eficaz e seguro
na correcdo da deficiéncia transversa da maxila em pacientes que possuem maturacdo 0ssea e
que ndo obtiveram éxito com o tratamento ortopédico. Porém, o profissional deve estar
capacitado a fazer a técnica cirargica.

Palavras-chave: Maxila. Técnica de expansdo palatina. Cirurgia bucal.

1 INTRODUCAO

A atresia maxilar ¢ uma deformidade dentofacial com relevante prevaléncia
(podendo atingir em torno de 10 a 15% em adolescentes e 30% em adultos) que leva a
ocorréncia de alteracbes estomatognaticas e faciais, e podem comprometer a funcdo
respiratdria, mastigatoria e estética, comprometendo a qualidade de vida, além do envolvimento
psicolégico e social do individuo. (MACGINNIS et al., 2014).

Seu tratamento é realizado por meio de técnicas de expansdo da maxila resultando
em uma correcdo ortopédica e expansdo dentaria (CARLSON et al., 2016). Porém, se a
extensdo da deficiéncia transversal for maior que 4 mm e o individuo for esqueleticamente
maduro, o cirurgido-dentista devera analisar a possibilidade de realizar a Expansdo Rapida da
Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA) (JACOB et al.,, 1980; MELO et al., 2013;
BASUALDO et al., 2014).

A ERMCA tem como objetivo separar as suturas palatinas, por meio de técnicas de
osteotomias das estruturas de resisténcia maxilares, com uso de cinzel e martelo, expandindo a
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maxila sem dor por um aparelho expansor localizado no palato e fixo nos dentes. Esta técnica
visa diminuir o risco de doenga periodontal, melhorando a respiracao e estética, além de evitar
exodontias dentérias para corre¢do de apinhamentos. O aparelho expansor pode ser dento-
mucosuportado ou muco-suportado, com a utilizacdo do parafuso ativador precisando ser
adequado a quantidade de expansdo requerida. Esse procedimento pode ser realizado sob
anestesia geral, anestesia local e/ou sedacdo (EPKER; WOLFORD, 1980; BASUALDO et al.,
2014).

Este presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a
ERMCA, relatando as varias técnicas cirargicas disponiveis na literatura que obtiveram sucesso
na sua execucdo, esclarecendo suas indicacbes e contraindicacdes, além de discorrer 0s
possiveis resultados e complicagdes da expansédo rapida de maxila cirurgicamente assistida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa que consiste em uma analise
de dados realizada através de estudos publicados na literatura.

Para realizacdo desta pesquisa foram feitos levantamentos bibliogréaficos por meio
de consultas nos bancos de dados cientificos Scientific Electronic Librany Online (SciELO),
Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDILINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lillacs). Foram
usados como critérios de busca os seguintes descritores: “Maxila”; “Técnica de expansao
palatina”; “Cirurgia bucal”.

Os critérios de inclusdo foram os artigos no idioma portugués e inglés, relevantes
ao tema, publicados no periodo de 2009 a 2020. E, como critérios de exclusao, artigos achados
em outros idiomas, que ndo estavam na integra e que fugiam do tema proposto.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DEFICIENCIA TRANSVERSA DA MAXILA

A deficiéncia transversal da maxila promove o desenvolvimento de maloclus@es e
alterac6es no formato do arco dentério, que perde sua conformacéo parabdlica normal e assume
um formato triangular, tornando suas dimensdes menores que as do arco oposto,
impossibilitando a correta oclusdo dos arcos dentarios (CASAS, 2017). Acomete o plano
transversal levando a ocorréncia de mordida cruzada, deformacdo dentoalveolar, disfuncédo
temporomandibular, problemas periodontais, estéticos, fonéticos e deficiéncia respiratéria nasal
(ALBUQUERQUE et al., 2013; BASUALDO et al., 2014).

Apresenta etiologia multifatorial, incluindo fatores como hébitos parafuncionais
(succdo ndo nutritiva ou respiracdo bucal), ectopia do germe do dente permanente, falta de
espaco nos arcos ou fissuras labiopalatinas. Seu tratamento correto vai depender do grau de
atresia, idade do paciente e associagdo com outras deficiéncias (CARLSON et al., 2016;
VASCONCELOS et al., 2013).

A fusdo da sutura palatina media inicia-se na regido posterior indo em dire¢do a
regido anterior da maxila. No entanto, existe uma grande dificuldade de relacionar essa fuséo
com a idade cronoldgica, diante de grandes variac¢6es individuais. Visto que foi verificado fusdo
de sutura palatina mediana na regido posterior de uma menina de 15 anos e um menino de 21
anos, além da falta de fusdo em pacientes de 27 e 32 anos, 54 anos e até 71 anos (REGO et
al.,2018). Durante o crescimento e baseado nos resultados histologicos da morfologia, a
maturacgdo da sutura palatina foi classificada em uma escala com cinco etapas em Estagio A, B,
C, D e E (Figura 1). Sendo encontrado nos estagios A e B pessoas até os 13 anos de idade,
enquanto o estagio C foi observado principalmente de 11 a 17 anos. Observou-se um avango na
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frequéncia dos estagios D e E na idade adulta, no entanto a amostra apresentou uma grande
variabilidade (ANGELIERI et al., 2017).

Figura 1 — Estagios de maturacdo da sutura palatina mediana.
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Fonte: ANGELIERI et al. (2017)

De acordo com a Figura 1, o estagio A apresenta linha reta de alta densidade, sem
ou com pouca interdigitacdo. O estagio B corresponde a linha recortada e de alta densidade na
linha média, podendo apresentar algumas areas como duas linhas paralelas, recostadas e de alta
densidade proximas umas das outras e separadas por pequenos espacos de baixa intensidade.
No estagio C observamos duas linhas paralelas, recortadas e de alta densidade, proximas umas
das outras separadas em algumas areas por pequenos espacos de baixa densidade. O estagio D
apresenta duas linhas recortadas e de alta densidade na linha média na porcdo maxilar do palato,
mas a sutura palatina mediana ndo pode ser identificada no osso palatino. E ja o estagio E
podemos ver fuséo sutural na maxila (ANGELIERI et al., 2017).

Com relacdo ao género, Rego et al. (2018) nédo verificaram diferenca entre os
estagios de maturacdo da sutura palatina mediana na faixa etaria entre 18 a 30 anos. Angelieri
et al. (2017) confirmaram esse achado mostrando que entre pacientes de 18 a 66 anos também
ndo houve influéncia da idade em relacdo a maturacdo da sutura, ou seja, ndo havendo dados
de dimorfismo sexual na maturacdo dessa sutura na idade adulta. Porém, Tonello et al. (2017),
com uma amostra de 84 criancas de 11 a 15 anos de idade, revelaram que os estagios mais
avancados (C, D e E) foram mais prevalentes em meninas (77,2%), mostrando que a maturacédo
Ossea comega mais cedo no género feminino, em pacientes em crescimento.

A expansdo da maxila é uma técnica que consiste em tentar coordenar as bases
dento-alveolares maxilares e mandibulares, com movimento ortopédico da maxila que sera
regulado fisiologicamente durante a separacdo e menos movimentos dentarios (SICILIA,
2019). Entretanto, a maturacdo 6ssea é determinante no sucesso do tratamento. Quando a
maturidade Ossea esta consolidada, é necessario eliminar a resisténcia estrutural da maxila com
osteotomias das paredes laterais e anteriores da maxila (pilares zigomaticos e canino), sutura
palatina mediana e sutura pterigomaxilar, o que favorece a disjungdo (FAVERANI et al., 2013).

3.2 EXPANSAO RAPIDA MAXILAR CIRURGICAMENTE ASSISTIDA

A ERMCA ¢é um procedimento que consiste na realizagdo de osteotomias nos
pilares de resisténcia da maxila (pilar canino, pilar zigomatico e pilar pterigoideo) e da sutura
palatina mediana visando reduzir a resisténcia das estruturas esqueléticas e permitir o
afastamento das estruturas maxilares (MELO et al., 2013; ASSCHERICKX et al., 2016;
GOULART et al., 2019)
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Apresenta-se como um procedimento seguro, efetivo e estavel, sendo indicado em
casos de insucesso ou impossibilidade de expansdo ortopédica, mordida cruzada posterior
unilateral real, pacientes com dor intensa, edema e lesdes em palato durante a expanséo
ortopédica, pacientes com sindrome de sinostose craniofacial (fusdo prematura das suturas),
preparo prévio para cirurgia ortognatica, deficiéncia maxilar transversa absoluta associada a
deficiéncia de perimetro da arcada dentaria em adultos, dentre outros (FRANCA et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2016).

E contraindicado com aparelhos intraorais em pacientes esqueleticamente maduros,
devido a resisténcia a expansdo, dor e instabilidade do resultado, além do risco de necrose da
mucosa palatina, extrusdo dos dentes superiores, recessdo gengival e recidiva da correcdo
transversal (FAVERANI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2016).

3.2.1 Técnica cirargica

Na ERMCA séo realizadas osteotomias das estruturas de resisténcia da maxila
como abertura piriforme (anterior), pilares zigomaticos (laterais), sutura palatina mediana
(mediano) e as junc¢es pterigdides (posterior), trazendo vantagens como uma expansdo maxilar
sem dor por um aparelho expansor localizado no palato e fixo nos dentes, com diminui¢édo do
risco de saude periodontal, aumento do fluxo de ar nasal, melhora cosmética do corredor bucal,
além de evitar extracGes dentarias para correcdo de apinhamentos. Para a realizacdo das
osteotomias sdo utilizados instrumentais como cinzel, martelo, brocas cirdrgicas e osteGtomos
(SANT’ANA et al., 2009; BASUALDO et al., 2014).

N&o ha consenso na literatura em relacdo a técnica cirurgica para a realizagdo da
ERMCA. Porém, sdo adotadas pela maioria dos cirurgides as osteotomias mais simples, que
permitem a expansdo da maxila com baixas taxas de complica¢des e recidivas. As técnicas
cirtrgicas minimamente invasivas apresentam niveis de recidiva semelhantes as mais invasivas
(DANTAS et al., 2009; FAVERANI et al., 2011).

Trés tipos de ostomias foram encontrados na literatura para a realizacdo da
ERMCA. A mais simples foi feito por Melo et al. (2013) e Asscherickx et al. (2016) que
realizaram osteotomias dos pilares laterais e abertura da sutura mediana, sem envolvimento das
juncoes pterigoides. Ja Oliveira et al. (2016) realizaram osteotomias laterais com envolvimento
dos processos pterigoides e abertura da sutura mediana. E Mendonca et al. (2015) realizaram a
ERMCA por meio da osteotomia Le Fort I sem envolvimento da sutura pterigomaxilar
associada a abertura palatina mediana.

Essa cirurgia pode ser realizada com o uso de anestesia geral ou local, sendo que a
realizacdo da ERMCA sob anestesia local em ambiente ambulatorial apresenta-se como
procedimento vidvel, de baixo custo, facil execucdo e com baixos riscos, desde que seja
executada com técnica adequada. Porém, relatos mostram que um fator limitante para realizacao
desse procedimento sob anestesia local € o grande estresse causado pela cirurgia ao paciente.
Entdo a anestesia geral é a melhor escolha, pois o paciente sera submetido ao procedimento sem
qualquer desconforto e dor no transoperatdrio, permitindo também uma maior amplitude da
cirurgia, caso seja necessario (CASAS, 2017).

No pos-operatdrio, o paciente deve ativar o disjuntor maxilar diariamente, até que
a expansdo maxima seja alcancada, o que vai depender de cada caso, para que depois de
concluido o processo de reparo 6sseo, que dura em torno de seis meses, o profissional prossiga
com a mecénica ortoddntica necessaria (FAVERANI et al., 2013).
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3.2.2 Disjuntores

Os disjuntores maxilares sdo de extrema importancia para se obter e manter a
expansdo desejada. Dentre os disjuntores mais utilizados na ERMCA temos o Hyrax
(dentossuportado), Haas (dentomucossuportado) e ésseossuportados (CASAS, 2017).

No caso da ERMCA, o aparelho Hyrax € o indicado por ser de facil higienizacao,
ndo provocar lesdes ulceradas e eritematosas na mucosa palatina, além de ndo comprometer a
vascularizacdo dos ossos maxilares. Porem, em casos de deficiéncia maxilar severa associada a
recessao gengival avancada, perda 0ssea alveolar e/ou auséncias dentérias postero-superiores,
o0 aparelho Haas é o mais indicado para adultos. I1sso porque o Haas é dentomucossuportado, o
que diminui a forga sobre os dentes de ancoragem e proporciona maior compresséo e dissipacdo
das forcas de ativacao do parafuso expansor (ROSSI et al., 2009).

3.2.3 Resultados e complicacGes

Sdo observados resultados dessa cirurgia como aumento da largura transversal
maxilar, correcdo da mordida cruzada posterior e reducdo da profundidade do palato,
minimizando a inclinacdo vestibular dos dentes posteriores, que poderiam ocorrer com a
expansdo répida utilizando aparelhos intraorais. Além disso, observa-se expansdo do arco
maxilar caracterizada pela distancia intermolares e intercaninos e aumento do comprimento e
perimetro do arco maxilar ap6s seis meses de contencédo, representando um ganho clinico
dimensional satisfatorio (SIQUEIRA et al., 2015).

As principais complicagGes sdo as lesdes vasculares durante a disjungdo da sutura
pterigomaxilar devido ao rompimento do plexo venoso pterigoide ou ramos da artéria maxilar.
Bem como aposigéo incorreta do cinzel durante a osteotomia da sutura palatina mediana, onde
as raizes dos incisivos centrais superiores se encontram muito préximas podendo resultar em
fratura entre a raiz dentéria e a parede 0ssea alveolar dos incisivos centrais. Além disso, foram
apontadas hemorragias, recessao gengival, reabsor¢édo radicular, injdrias aos nervos maxilares,
infeccdo, dor e desvitalizacdo dos dentes (MELO et al., 2013).

4 DISCUSSAO

Com relagdo ao género, Rego et al. (2018) nédo verificaram diferenga entre os
estagios de maturacdo da sutura palatina mediana na faixa etaria entre 18 a 30 anos. Angelieri
et al. (2017) confirmaram esse achado mostrando que entre pacientes de 18 a 66 anos também
ndo houve influéncia da idade em relacdo a maturacdo da sutura, ou seja, ndo havendo dados
de dimorfismo sexual na maturacdo dessa sutura na idade adulta. Porém, Tonello et al. (2017),
com uma amostra de 84 criancas de 11 a 15 anos de idade, revelaram que 0s estagios mais
avangados (C, D e E) foram mais prevalentes em meninas (77,2%), mostrando que a maturagao
Ossea comega mais cedo no género feminino, em pacientes em crescimento.

Como o disjuntor Hyrax ndo possui a cobertura acrilica apresenta facil
higienizacdo, comparado ao tipo Haas. Sua ativacdo é similar ao Haas, e deve permanecer
estabilizado por trés meses para completar a ossificacdo palatal. Devido a preocupacdo com 0
controle vertical dos dentes postero-superiores ap0s a expansao, o aparelhno McNamara foi
criado. Isso porque o disjuntor Hyrax possui uma tendéncia maior de vestibularizar os molares
superiores. O disjuntor McNamara € indicado para pacientes com padrdo de crescimento
vertical em idade precoce, pois possibilita o controle do deslocamento vertical da maxila e
mandibula. (KUMAR e RANI, 2016).

N&o ha consenso na literatura em relacdo a técnica cirdrgica para a realizacdo da
ERMCA (osteotomias dos pilares laterais e abertura da sutura mediana, sem envolvimento das
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juncOes pterigoides, osteotomias laterais com envolvimento dos processos pterigoides e
abertura da sutura mediana ou osteotomia Le Fort | sem envolvimento da sutura pterigomaxilar
associada a abertura palatina mediana). Porém, sdo adotadas pela maioria dos cirurgiGes as
osteotomias mais simples, que permitem a expansdo da maxila com baixas taxas de
complicagdes e recidivas. As técnicas cirirgicas minimamente invasivas apresentam niveis de
recidiva semelhantes as mais invasivas (DANTAS et al., 2009; FAVERANI et al., 2011).

Melo et al (2013) realizaram osteotomias nas paredes laterais da maxila, da
tuberosidade maxilar a abertura piriforme. Na regido anterior a osteotomia foi iniciada com
discos de diamante para guiar a posi¢do do oste6tomo entre as raizes dos incisivos centrais e
finalizado com um oste6tomo fino. Ja Faverani et al (2013) realizaram osteotomia com serra
reciprocante da abertura piriforme a parede posterior da maxila bilateralmente, 5mm acima do
apice dental, separaram o septo nasal e disjuncao pterigomaxilar bilateralmente com cinzel e
martelo cirdrgico. Em seguida, deram golpes com martelo cirdrgico com cinzel na sutura
palatina mediana.

5 CONCLUSAO

A deficiéncia transversal maxilar pode ser corrigida por meio da expansdo maxilar,
sendo importante um correto diagndstico para a escolha da melhor forma de tratamento, visando
um o6timo progndstico. A maturacdo 6ssea maxilar € um ponto muito importante nessa escolha,
onde individuos que apresentam maturacdo consolidada precisam ser tratados com expansao
cirdrgica, pois € necessario eliminar a resisténcia estrutural da maxila com osteotomias,
favorecendo a disjungdo maxilar.

Existem diversas técnicas cirdrgicas para a realizacdio da ERMCA, que se
diferenciam em relacdo a quantidade de areas de resisténcia a expansdo osteomizadas. Nao
existe um consenso na literatura de qual melhor técnica cirargica para a realizacdo da ERMCA,
porém atualmente sdo adotadas pelos profissionais as osteotomias mais simples que permitem
a expansao maxilar com pequena taxa de complicacgdes e baixo indice de recidiva.

Os disjuntores maxilares sdo essenciais para obter e manter a expansdo desejada,
sendo que o Hyrax é o mais indicado paraa ERMCA, pois €é de facil higienizacdo, ndo promove
lesBes na mucosa e nem compromete a vascularizacdo maxilar. Existem na literatura varios
protocolos de ativacdo do disjuntor. Apos a expansdo é necessario um periodo de contengéo
que varia de 3 a 6 meses, o qual depende do processo de neoformacgdo da sutura palatina
mediana.

Portanto, a ERMCA é um procedimento eficaz e seguro na correcdo da deficiéncia
transversa da maxila em pacientes que possuem maturacdo 6ssea e que nao obtiveram éxito
com o tratamento ortopédico. Porém, o profissional deve estar capacitado a fazer a técnica
cirlrgica.
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ABSTRACT

There are several surgical techniques for performing SARME, which differ in relation to the
number of areas of resistance to osteomized expansion. There is no consensus in the literature
as to what is the best surgical technique for performing SARME, but currently the simplest
osteotomies are adopted by professionals. The objective of this study was to report the various
surgical techniques available in the literature that were successful in its execution, clarifying its
indications and contraindications, in addition to discussing the possible results and
complications of Rapid Maxillary Expansion Assisted Surgery (SARME), through a review of
literature. Therefore, SARME is an effective and safe procedure to correct transverse maxilla
deficiency in patients who have bone maturation and who have not been successful with
orthopedic treatment. However, the professional must be able to perform the surgical technique.
Keywords: Maxilla. Palatal expansion. Surgery, oral.



