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RESUMO 

 

A correção da deficiência transversa da maxila pode ser feita no decorrer da fase de crescimento 

do paciente, considerando o grau de maturação esquelética. Inicialmente, a idade orienta a 

escolha do tratamento a ser realizado, pois é analisado o fechamento da sutura palatina mediana 

(SPM). Sendo assim, para pacientes adultos com a maturação da sutura palatina mediana, o 

tratamento pode ser realizado por duas técnicas, pela expansão rápida da maxila assistida 

cirurgicamente (ERM-AC), através da osteotomia multissegmentada da maxila. Sendo assim, 

o presente trabalho tem como objetivo apresentar as principais diferenças entre as técnicas 

cirúrgicas de expansão da maxila, apresentando as indicações da expansão rápida da maxila 

assistida cirurgicamente e suas limitações, analisar o uso de HAAS e HYRAX e suas 

aplicabilidades de acordo com a individualidade dos casos, além de analisar os pontos de 

realização das osteotomias na ERM-AC e na Osteotomia Multissegmentada da Maxila, suas 

indicações e limitações. Foi realizado o trabalho nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scholar, 

Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre as técnicas de expansão cirúrgica da maxila, no qual foram 

selecionados os estudos de maior relevância e que se enquadram nos critérios de inclusão. É 

possível concluir que a ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realização, podendo 

ocorrer em ambiente ambulatorial, com a possibilitade de uso de anestésico local. Indicadas 

quando o paciente apresenta a deficiência transversa da maxila isoladamente, com discrepância 

de até 5 mm e de maior envolvimento na região anterior. A osteotomia Le Fort I segmentar 

pode ser realizada em dois, três ou quatro segmentos, tem indicação para deficiência transversa 

da maxila associada a deficiência em outros planos, com discrepância maxilar de até 7 mm e 

com maior envolvimento da região posterior. 

 

Palavras-chaves: Maxila. Técnica de Expansão Palatina. Osteotomia Maxilar.  

  



ABSTRACT 

 

Correction of transverse maxillary deficiency can be done during the patient's growth phase, 

considering the degree of skeletal maturation. Initially, age guides the choice of treatment to be 

performed, as the closure of the Midpalatal Suture (SPM) is analyzed. Thus, for adult patients 

with maturation of the midpalatal suture, the treatment can be performed by two techniques, 

the surgically assisted rapid maxillary expansion (ERM-AC), through the multisegmented 

maxillary osteotomy. Therefore, the present work aims to present the main differences between 

surgical techniques for maxillary expansion, specification as specifications of surgically 

assisted rapid maxillary expansion and its limitations, analysis of the use of HAAS and HYRAX 

and their applicability according to individuality of the cases, in addition to analysis of the 

points of performance of osteotomies in the ERM-AC and in the Multisegmented Maxilla 

Osteotomy, their indications and limitations. The work was carried out in the Lilacs, Pubmed, 

Scholar, Bvs, Scielo databases between 2011 and 2021, on surgical techniques for maxillary 

expansion, in which the largest studies that met the inclusion criteria were selected. It is possible 

to conclude that an ERM-AC is less complex to perform, and may occur in an outpatient setting, 

with a possibility of using local anesthetics. Indicated when the patient has isolated transverse 

maxillary deficiency, with a discrepancy of up to 5 mm and greater involvement in the anterior 

region. Segmental Le Fort I osteotomy can be performed in two, three or four segments, it is 

indicated for transverse maxillary deficiency associated with deficiency in other planes, with 

maxillary discrepancy of up to 7 mm and with greater involvement of the posterior region. 

 

Key-words: Maxilla. Palatal Expansion Technique. Maxillary Osteotomy.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os casos de deficiência transversal da maxila são comumente diagnosticados nos 

consultórios odontológicos, sendo considerada uma das malformações mais recorrentes da 

região craniofacial (FAVERANI, 2013). Essa deficiência é caracterizada por uma atresia 

maxilar, na qual é analisada a largura transpalatina, medida obtida pela distância entre o 

primeiro molar direito e o primeiro molar esquerdo. Uma maxila com características normais 

apresenta uma largura transpalatina entre 36 e 39 mm, proporcionando uma adequada adaptação 

dentária (SICILIA, 2019). 

Contudo, maxilas que apresentam largura menor que 31 mm, não possuem espaço 

suficiente para acomodar a dentição, podendo causar o apinhamento dental e mordida cruzada 

posterior, apresentando-se unilateral ou bilateralmente. Além disso, a obstrução nasal também 

é sinal associado a essa deficiência, que influencia no surgimento da apneia obstrutiva do sono 

(DE ALMEIDA et al., 2017). 

A correção da deficiência transversa da maxila pode ser feita no decorrer da fase de 

crescimento do paciente, considerando o grau de maturação esquelética. Inicialmente, a idade 

orienta a escolha do tratamento a ser realizado, pois é analisado o fechamento da sutura palatina 

mediana. Desta forma, pacientes jovens apresentam maior sucesso no tratamento convencional 

de expansão maxilar, realizando a expansão ortopédica. Contudo, após a ossificação da sutura 

palatina mediana, o processo de expansão maxilar por meio ortopédico se torna inviável, 

necessitando de métodos cirúrgicos (DE MENDONÇA et al., 2015). 

Sendo assim, para pacientes adultos com a maturação da sutura palatina mediana o 

tratamento pode ser realizado por duas técnicas, pela expansão rápida da maxila assistida 

cirurgicamente e através da osteotomia multissegmentada da maxila.  A primeira tem como 

objetivo fragilizar a ossificação da sutura e permitir a expansão óssea através de osteotomias 

nos pilares maxilares e utilização de um expansor intrabucal. A segunda objetiva a correção das 

deficiências transversais e verticais, quando associadas ou não. Para isso são realizadas 

osteotomias nos pilares ósseos, a maxila é segmentada, reposicionada e fixada adequadamente 

(SCARTEZINI et al., 2013). 

A expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente (ERM-AC) pode ser 

realizada através de uma osteotomia Le Fort I subtotal, no qual há a seccionamento completo 

dos pilares da maxila, ou através de técnicas conservadoras, em que há a liberação parcial dos 

pilares maxilares. Na técnica de osteotomia segmentar da maxila, a segmentação pode ocorrer 

em dois, três ou quatro pontos (SCARTEZINI et al., 2013). 
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As opções de correção cirúrgica da deficiência transversa da maxila são amplas, 

com características que permitem solucionar a maioria dos casos clínicos em sua 

individualidade. A correção da deficiência transversa da maxila pode ser realizada 

cirurgicamente, desta forma o conhecimento aprofundado sobre o tema permite a construção 

do planejamento cirúrgico adequado, compreendendo as técnicas, diferenciando-as, utilizando 

suas indicações e limitações para justificar a escolha da mesma. (SCARTEZINI et al., 2013). 

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar as principais diferenças 

entre as técnicas cirúrgicas de expansão da maxila, apresentando as indicações da expansão 

rápida da maxila assistida cirurgicamente e suas limitações, analisar o uso dos expansores 

HAAS e HYRAX e suas aplicabilidades de acordo com a individualidade dos casos, além de 

analisar os pontos de realização das osteotomias na ERM-AC e na Osteotomia 

Multissegmentada da Maxila, suas indicações e limitações.  

  



12 
 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho se trata de uma pesquisa descritiva, do tipo revisão de literatura, com 

abordagem qualitativa. Para sua construção, foi realizado uma busca nas bases de dados Lilacs, 

Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre as técnicas de expansão cirúrgica da 

maxila, com os descritores empregados foram: Maxila, Técnica de Expansão Palatina e 

Osteotomia Maxilar. Suas respectivas traduções em inglês Maxilla, Palatal Expansion 

Technique, Maxillary Osteotomy.  

O primeiro critério de escolha utilizado foi o ano de publicação do artigo, com 

artigos publicados no período de 10 anos, a partir de 2011 até o ano de 2021, que esteja 

disponível o texto completo. O segundo critério utilizado foi a presença dos descritores no título 

e resumo do artigo. O terceiro critério de seleção foi de uma bibliografia nacional e 

internacional, nas línguas portuguesa e inglesas. Os critérios de exclusão de artigos que foram 

utilizados: bibliografia desatualizadas, informações incorretas ou inconscientes sobre as 

técnicas de expansão de maxila.  

Após a catalogação dos artigos que abordam o assunto em estudo, foram 

selecionados os considerados mais consistentes para a análise textual discursiva, além da 

inclusão de artigos clássicos sobre o tema, com data de publicação anterior da mencionada 

acima, mas essenciais para a construção do trabalho.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Atresia Maxilar 

 

A harmonia entre as arcadas dentárias proporciona o equilíbrio e função ideal para 

a oclusão, favorecendo a intercuspidação adequada dos dentes (TAKEMOTO et al., 2015). Em 

casos de atresia maxilar, a discrepância transversal da maxila relativa à mandíbula pode 

ocasionar deformidades dentofaciais, como mordida cruzada uni ou bilateral, palato ogival, 

apinhamento dental, elementos dentários vestibularizados, palatinizados ou girovertidos (DE 

MENDONÇA et al., 2015). Essa deficiência apresenta etiologia multifatorial, tal como: 

hereditariedade, traumatismos ou correções cirúrgicas de fissuras palatinas, além de hábitos 

bucais, como em casos de sucção não nutritiva (TAKEMOTO et al., 2015).  

Ademais, há a possibilidade dessa deficiência se apresentar juntamente como outras 

deformidades esqueléticas, podendo ser classificado como real ou relativo, considerando as 

dimensões transversais e ântero-posterior das bases ósseas. No padrão esquelético Classe I, uma 

mordida cruzada posterior pode ser apresentada, devido a uma atresia concomitante do arco 

superior e inferior. Nesses casos, os elementos posteriores inferiores comumente se apresentam 

contraídos ou lingualizados, os elementos superiores, por sua vez, se apresentam 

vestibularizados. Apresentando-se visualmente com uma oclusão normal, mas quando 

analisada em modelos de gessos, é possível observar a atresia maxilar, causando interferências 

oclusais. Ademais, o surgimento dessa maloclusão unilateral é devido ao deslocamento 

funcional do arco inferior (SICILIA, 2019). 

Casos de Classe II frequentemente apresentam o estreitamento das medidas 

transversais da maxila, atribuindo um formado triangular e atrésico do arco superior. Em 

análise, a discrepância basal ântero-posterior dessa classe camufla o envolvimento transversal 

superior, em razão da oclusão ser mais posterior no arco inferior (RAMEIRO et al., 2014). 

Quando analisada a condição esquelética Classe III, o posicionamento mais anterior 

da mandíbula em relação a maxila, acentua ainda mais a atresia maxilar ou até pressupõe a 

existência da mesma. Sendo assim, é possível diagnosticar quando há uma atresia maxilar real 

ou relativa através do estudo de modelos de gessos em relação à chave de oclusão, tornando 

uma deficiência real quando mesmo em posição de chave de oclusão há a permanência da 

mordida cruzada posterior (RIBEIRO et al., 2011). 

Para o tratamento da deficiência transversal da maxila é necessário identificar sua 

origem, se é esquelética ou dentária. Na grande maioria dos casos com o envolvimento de mais 
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de dois dentes, a deficiência é de origem esquelética, além da classificação de atresia real ou 

relativa. (DE ALMEIDA et al., 2017). Desta forma, quando a discrepância transversal se 

apresentar maior que 4 mm, o tratamento ortodôntico tem baixos índices de sucesso, sendo 

necessária a realização de uma expansão maxilar assistida cirurgicamente (SCARTEZINI et 

al., 2013). Em casos da necessidade de correção de outras deformidades associadas à 

transversal, é indicada a realização de osteotomias na maxila, corrigindo vários planos em um 

único momento (SICILIA, 2019). 

 

 3.2 Expansão ortopédica  

 

Para a escolha do tratamento são analisadas características como a magnitude da 

atresia maxilar, as condições dos tecidos periodontais, a ossificação das suturas maxilofacias, a 

necessidade de exodontia dentária e a associação com outras deformidades (DE ALMEIDA et 

al., 2017). A primeira opção de tratamento é abordagem ortopédica, realizada com o auxílio de 

aparelhos expansores, indicados para a correção de deformidades esqueléticas em jovem sem 

maturação das suturas. Após a maturação esquelética, os aparelhos expansores não apresentam 

força suficiente para um alargamento maxilar estável, apresentando um prognóstico 

desfavorável (DE MENDONÇA et al., 2015). 

A idade do paciente é um ponto importante na análise das possibilidades de seu 

tratamento. Dentre as idades biológicas, temos a dentária, morfológica, cronológica, 

circumpuberal e esquelética, sendo a última a mais precisa para a análise crescimento somático 

do paciente. Desta forma, pode ser realizada radiografia da mão e punho, em que é possível 

indicar o estágio de maturação esquelética, auxiliando na escolha do tratamento 

(BERGAMASCO, 2015).   

A tentativa de aumentar as dimensões verticais em adultos realizando a expansão 

rápida da maxila (ERM) é limitada. Portanto, o ideal para a expansão ortopédica é ser realizada 

no período do surto de crescimento, ao longo da dentição decídua e mista (BERGAMASCO, 

2015). Quando analisada o grau de sinostose apresentada pela sutura palatina mediana, é 

observado uma variação individual ampla, mas de forma geral a mesma desenvolve uma 

atividade osteogênica até 16 anos em meninas e 18 anos de idade em meninos. (FLORES et al., 

2021). 

Além disso, deve ser avaliada a qualidade e quantidade de suportes para os 

aparelhos expansores, considerando a ausência de elementos dentários, as condições 

periodontais e a qualidade óssea alveolar, características que se agravam com o passar dos anos 
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(KOGA, 2016). Por isso, quanto maior a idade do paciente, maior será avanço da maturação 

óssea e maiores serão as indicações para a realização de osteotomias maxilares para a 

diminuição da resistência de expansão (FAVERANI et al., 2013). 

 

3.3 Expansão cirúrgica da maxila 

 

Após a maturação esquelética, a realização do tratamento ortodôntico não oferece 

expansão e estabilidade necessária para a correção da maxila atrésica superior a 5 mm. Contudo, 

a tentativa de disfarçar essa discrepância nas condições citadas podem originar vários 

problemas, como defeitos periodontais causados pela força exercida pelo aparelho. Além de 

reabsorções radiculares, inclinações dos elementos de ancoragem, uma expansão desigual e 

necrose do tecido (KOGA, 2016). Uma forma de evitar os efeitos negativos da expansão rápida 

da maxila em paciente maduros, é a combinação do procedimento cirúrgico e o tratamento 

ortodôntico (FAVERANI et al., 2013).  

Sendo assim, para a realização da correção da atresia maxilar é necessário conhecer 

os principais pontos de resistência óssea, direcionando a utilização de técnicas cirúrgicas 

juntamente com o tratamento ortodôntico (SICILIA, 2019). As principais técnicas para 

expansão maxilar: expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente e a osteotomia 

multissegmentada da maxila; a escolha do tratamento é feita a partir da análise de cada caso, 

avaliando a extensão da expansão a ser realizada, a presença de outras deficiências esqueléticas 

que necessitem de correção e morbidade da cirurgia (DE MENDONÇA et al., 2015). 

 

3.4 Expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente 

 

Na expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente é realizada osteotomia em 

pilares da maxila, com o objetivo de fragilizar as suturas, permitindo que as forças empregadas 

posteriormente por aparelhos expansores realizem o afastamento ósseo, corrigindo assim a 

atresia (SICILIA, 2019). É indicada para casos de pacientes que apresentam maturação 

esquelética, em que a realização de tratamento ortodôntico e expansão ortopédica não são mais 

indicados ou não obtiveram sucesso; apresentando apenas discrepância transversal, contendo 

uma atresia superior a 5 mm (ACIOLY et al., 2013). 

Para isso, são realizadas osteotomias que permitem a movimentação parcial da 

maxila, podendo ser realizadas nos pilares nasomaxilar, zigomatomaxilar, pterigomaxilar e na 

sutura palatina mediana (SICILIA, 2019); permitindo que os processos palatinos se movam 
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lateralmente, diminuindo as forças aplicadas pelos aparelhos expansores nos elementos de 

ancoragem, evitando inclinação e extrusão dos mesmos (KOGA, 2016). Sendo assim, a ERM-

AC também é indicada em casos de comprometimento ósseo dos elementos de suporte para a 

ancoragem (FAVERANI et al., 2013). 

 

3.5 Aparelhos expansores 

 

Para auxiliar na expansão maxilar por meio da ERM-AC podem ser utilizados 

principalmente dois aparelhos expansores, o Hyrax e o do tipo Haas. O primeiro foi idealizado 

em 1968 por Biederman, é um dispositivo com suporte dental. Como forma de ancoragem, é 

utilizado bandas que são colocadas no primeiro pré-molar e primeiro molar bilateralmente, sua 

união é realizada por um fio de aço que circunda as bandas na vestibular e palatina, que se 

conecta com as bandas da outra semi-arcada através de um parafuso expansor posicionado no 

centro do palato. É através do parafuso que é realizada a ativação do aparelho, gerando força 

para a separação da sutura palatina mediana (DIAS; MARTINS, 2011). 

O Hyrax é de fácil higienização, não causa lesões no palato e não interfere na 

vascularizaçãoo maxilar. Porém, em casos de atresia severa com recessão gengival grave, perda 

óssea alveolar e de dentes posteriores, o expansor Haas se adequa melhor às condições 

(FAVERANI et al., 2013). Isto acontece, pois, o expansor do tipo Haas apresenta em sua 

composição um acrílico que reveste o palato, promovendo maior dissipação das forças de 

compressão aplicadas aos elementos de ancoragem, evitando efeitos danosos aos mesmos 

(RODRIGUES, 2018). 

Contudo, a ERM-AC pode apresentar complicações como sinusite, extrusão e/ou 

vestibularização dentária dos elementos de ancoragem, expansão desigual da maxila, alterações 

periodontais, hemorragia trans-operatória e recidiva da atresia (ACIOLY et al., 2013). Não 

obstante, a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente continua sendo uma ótima opção 

de tratamento para casos em que há apenas a deficiência transversa da maxila. Porém, conforme 

o grau de severidade da atresia e o envolvimento de outras deficiências esqueléticas, é 

considerada a realização de osteotomia multissegmentada da maxila (KOGA, 2016). 

 

3.6 Osteotomia Le Fort I Segmentar 

 

Casos de deficiência transversa da maxila é comumente associada a outras 

malformações, sendo raro sua apresentação isolada. Desarte, paciente com assimetria facial, 
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mordida cruzada, mordida aberta anterior ou malformações mais complexas que possibilitam a 

realização de uma segmentação maxilar, utilizam dessa técnica para corrirgir, de maneira única 

deformidades em múltiplos planos. (MARGONI NETO, 2012) 

Na segmentação da maxila também são realizadas osteotomias nos pilares 

maxilares, contudo, é realizada com o objetivo de movimentar a maxila e reposicioná-la na sua 

nova oclusão, podendo ser corrigido deficiências transversais e verticais, ou ântero-posteriores, 

em uma única cirurgia (RODRIGUES, 2018). As segmentações são realizadas em dois, três ou 

quatro pontos da maxila, dependo da correção a ser feita (SCARTEZINI et al., 2013). 

A escolha dessa técnica é feita para casos em que haja deficiência ântero-posterior 

e vertical, juntamente com a deficiência transversa da maxila, em que seja inferior a 7 mm e 

com maior envolvimento da região posterior da maxila (RODRIGUES, 2018). Contudo, sua 

realização é mais difícil, com maior tempo cirúrgico e morbidade, apresentando complicações 

como o posicionamento incorreto da maxila, hemorragias, pseudoartrose, desvitalização 

dentária, fístulas bucosinusais e desvio de septo (FAVERANI et al., 2013). 
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com Gurgel, Pinzan-Vercelino (2017) a expansão rápida da maxila 

assistida cirurgicamente pode ser realizada pela associação de osteotomias laterais e anteriores, 

além da sutura palatina mediana e a sutura pterigoplatina. Considerando que a maior resistência 

se dá pela diminuição da flexibilidade nos pilares da maxila, é sugerida a realização de 

osteotomias com a realização da abertura piriforme no pilar zigomático bilateralmente. 

Ademais, a clivagem da sutura palatina mediana juntamente com as osteotomias laterais dos 

pilares maxilares é a técnica de êxito na ERM-AC, como apresentada por Bell em 1976.  

Bennett e Wolford apresentaram em 1982 uma modificação da técnica tradicional 

da Le Fort I, no qual era realizada a confecção de um degrau na região do pilar zigomático, com 

objetivo de facilitar a movimentação maxilar no trans-operatório. Contudo, quando comparada 

a realização da técnica de Bell e a de Bennett e Wolford, a primeira é de mais fácil execução 

quando comparada a segunda, apresentando resultados semelhantes (GURGEL; PINZAN-

VERCELINO, 2017). 

Dado os pontos de resistência óssea para a expansão maxilar, Bezerra (2014) 

apresenta um ensaio clínico randomizado duplo-cego, com o objetivo de avaliar os efeitos 

esqueléticos atingidos com a realização da ERM-AC, utilizando das técnicas com disjunção 

pterigomaxilar (+DP) e sem disjunção pterigomaxilar (-DP). O ensaio foi realizado com 24 

pacientes, elegiveis ao procedimento cirúrgico e divididas em grupos para a realização de 

ambas as técnicas. Através de tomografias computadorizadas foram analisadas os efeitos 

equeléticos e dentários entre os grupos. Desta forma, foi observado que ambas as técnicas são 

eficazes para a correção da deficiência maxilar, apesar disso, apresentam pequenas diferenças 

em seus resultados. 

Quando comparado os resultados da ERM-AC, a técnica com a disjunção 

pterigomaxilar apresentou maior expansão óssea no palato posteriomente, além de menor 

inclinação dos molares quando comparado com a técnica sem a disjunção pterigomaxilar. 

Sendo assim, a tecnica com -DP apresentou maior expansão dentária e a técnica com +DP 

apresentou maior expansão óssea, quando analisado os elementos posteriores. Ademais, nos 

elementos anteriores foi observado maior expansão alvéolo-palatina com os paciente que 

realizaram a técnica sem a disjunção pterigomaxilar. Desta forma, a escolha da técnica a ser 

realizada depende do objetivo do tratamento, podendo ser realizado com ou sem a disjunção 

pterigomaxilar de acordo com as necessidades de cada paciente (BEZERRA, 2014). 
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A expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente é realizada em ambiente 

ambulatorial, com a possibilidade de uso de anestésico local. A avaliação clínica é realizada 

através da abertura do diastema entre incisivos, que revela o êxito na separação da sutura 

palatina. Anteriormente a cirurgia da ERM-AC é confeccionada um aparelho fixo, com o 

objetivo de gerar forças ortopedicas, promovendo uma mínima movimentação dentária e 

auxiliando no reposicionamento ósseo. Este aparelho, deve ser ativado 8 vezes durante o trans-

operatório, e somente após 48 horas da cirúrgia iniciar o protocolo de ativação, sendo realizada 

duas ativações por dia até alcançar o resultado desejado. O paciente adulto apresenta uma 

recuperação mais lenta, desta forma o paciente pode permanecer por 4 meses com o aparelho 

(DIAS; MARTINS, 2011). 

Os expansores de escolha são Hyrax e o Hass, de acordo com Weissheimer et al. 

(2011), em seu ensaio clínico randomizado com 33 amostra, no qual foi divido em dois grupos, 

sendo 18 paciente ultilizando o Hass e 15 pacientes com Hyrax, concluiu-se através de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico, que em ambos os casos a expansão esquelética 

foi maior que a expansão dentária. Além disso, o expansor Hyrax apresentou resultados 

melhores que o Hass. Contudo, quando comparados, a expansão do Hyrax é superior apenas 

em 0,5 mm bilateralmente, não sendo de grande relevância clinicamente.  

Sendo assim, a escolha entre ambos os expansores é realizada por suas 

características físicas de cada aparelho. O Hass apresenta uma base de acrílico, tornando seu 

suporte dentomucossuportado, auxiliando a passagem das forças aplicadas pelo aparelho para 

a estrutura óssea, realizando assim a expansão. Contudo, a presença da base acrílica dificulta 

higienização e pode causar feridas ao palato. Apresenta indicações em casos em que há 

recessões gengivais ou elemento posteriores superiores ausentes, associados a atresia maxilar 

(SILVA, 2020). Desta forma, uma das principais diferenças entre os expansores apresentados 

é de seu suporte. O Hyrax apresenta ancoragem completa nos elementos dentários, sendo 

dentosuportado, não apresentando a base acrílica, diminuindo significativamente os efeitos 

negativos apresentados pelo Hass (DIAS; MARTINS, 2011). 

Pereira et al. em 2018 publicaram um estudo com objetivo de apresentar efeitos 

indesejados no trans e pós-operatório da expansão maxilar, comparando os expansores Hyrax 

e Haas. Quando comparado os efeitos indesejados entre ambos os aparelhos, com exclusão dos 

efeitos provenientes da placa acrílica presente no Haas, não há diferença significativa das 

complicações e gravidade apresentada. Quando considerada a higienização, não há efeitos 

indesejados que justifiquem a exclusão do uso do aparelho Haas. Além disso, foi observado o 

grau de acometimento de efeitos indesejados em ambos os aparelhos é diretamente propocional 
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ao tamanho da expansão maxilar, ou seja, quanto maior for a expansão efetuada, maiores são 

as chances de efeitos indesejados e expansão assimétrica (PEREIRA et al., 2018). 

É universal a afirmativa de efetividade da realização da expansão rápida da maxila 

assistida cirugicamente na literatura, sendo apresentado inúmeros casos com resultados 

satisfatórios na realização da técnica citada. Contudo,  estudos apontam  resultados  em que há 

um movimento translacional mínimo da maxila,  ou em que  há uma inclinação vestibular de 

elementos superiores em níveis diferentes, com reincidiva entre 6 a 30%. A ERM-AC  

apresentou resultados de uma maior expansão em região de molares, sendo menor na região 

anterior. Desta forma, é necessário maior o aumento de pesquisa sobre a estabilidade 

apresentada pela técnica (BEZERRA, 2014). 

Sendo assim, Chamberland e Proffit (2011) publicaram um estudo com objetivo de 

apresentar dados longitudinais sobre a estabilidade da expansão rápida da maxila assistida 

cirurgicamente em curto e longo prazo. Para isso foi realizado um estudo prospectivo com o 

acompanhamento de 38 casos, com a coleta de dados no pré-operatório, na remoção do aparelho 

expansor após 6 meses da cirurgia, anterior a cirurgias de segunda etapa e acompanhamento 

prolongado de 2 anos. Como conclusão, a ERM-AC apresenta modestas alterações esqueléticas 

(3-4mm), sendo estas estáveis. A estabilidade citada no estudo considera a expansão esquelética 

obtida na maxila e na cavidade nasal após a cirurgia, não apresentando mudanças significativas 

durante o acompanhamento do estudo.  

Quando considerada a estabilidade esquéletica obtida com a ERM-AC certamente 

é uma das melhores dentre as cirurgias ortognáticas. Contudo, quando analisada a estabilidade 

dentária, apresentam grandes variações em seus resultados. No estudo citado, 64% dos 

pacientes apresentaram mais de 2 mm de alterações dentárias e 22% apresentam mais de 3 mm 

após a remoção do aparelho expansor. No entando, quando analisado os resultados da ERM-

AC, igualmente os procedimentos ortognáticos, deve ser considerada a estabilidade esquelética 

(CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Um dos principais pontos na diferenciação da técnica a ser escolhida para a correção 

da deficiência maxilar entre a ERM-AC e osteotomia Le Fort I segmentar é a correção de 

diversos planos em um único tempo cirúrgico. Com a ERM-AC é possível corrigir 

transversalmente, quando atiginda a maturidade esquelética, não podendo realizar a ERM. 

Desta forma, a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente tem como indicações a 

maturidade esquéletica, insucesso do tratamento ortodôntico, quando há a presença de recessão 

gengival anteriomente e madibula com excessos transversais(considerando que há maior 
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complexidade na correção mandibular quando compararado a correção maxilar). Contudo, deve 

ser considerada a presença de demais deficiências  (CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Quando há a necessidade de uma segunda intervenção, deve ser considerada a 

realização da osteotomia Le Fort I, não necessitando assim um segundo tempo cirúrgico, 

otimizando o tempo de recuperação do paciente. Na segmentação maxilar é comum a 

associação entre o tratamento ortodôndico e o procedimento cirúrgico, com objetivo de alinhar, 

nivelar e remover as compensações dos elementos dentário, deixando para a cirúrgia a correção 

esquelética (MARGONI NETO, 2012). 

A segmentação pode ser realizada em vários pontos da maxila, sendo a segmentação 

interdental na linha média, responsável pela divisão maxilar em dois pontos; e a segmentação 

realizada entre caninos e incisivos lateriais ou pré-molares, responsável pela segmentação 

maxilar em três pontos. Ademais, a realização da segmentação em 3 pontos, sendo a entre 

incisivo lateral e canino possibilita a correção da discrepância transversal posterior, com o 

maior  controle  para o tratamento das discrepâncias verticais e horizontais, além de propocionar 

maior flexibilidade, melhorando os resultados estéticos. Nesses casos, o tratamento ortodôndico 

se faz necessário para posicionamento divergente das raízes dos elementos citados, com 

objetivo de evitar fraturas e lesões durante a cirurgia (RODRIGUES, 2018). 

Sendo assim, a escolha entre as técnicas de ERM-AC e osteotomia Le Fort I 

segmentar deve ser considerado a estabilidade, a morbidade e a necessidade de 2 tempos 

cirúrgicos, tendo em conta os custos cirúrgicos e a qualidade de vida do paciente. Desta forna, 

Starch-Jensen e Blaehr (2016) apresenta uma revisão sistemática com o objetivo de comparar 

a expansão transversa  dos elementos dentários e do esqueleto comparando as duas técnicas. 

Em conclusão, ambas as técnas apresentam efeitos significativos no aumento transversal da 

maxila e da arcada dentária.  

A osteotomia Le Fort I segmentar apesar de ser um método com previsibilidade e 

convencionada, a mesma é comumente relacionada a instabilidade e reicindiva no pós-

cirúrgico, apresentando recorrência transaversal de 30 e 49% nos elementos pré-molares e 

segundos molares, em um curto prazo de acompanhamento. Sendo considerando ainda o 

procedimento menos estável entre as cirúrgias ortognáticas para a expansão transversal da 

maxila. Contudo, a ERM-AC apresenta uma distração osteogênica que proporciona o espaço 

adequado para o alinhamento dos elementos dentários, minimizando assim a recidiva maxilar. 

Porém, a estabilidade transversal da ERM-AC não se mostrou consideravelmente maior 

(STARCH-JENSEN; BLAEHR, 2016). 
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Dentre a análise de Starch-Jensen e Blaehr (2016) concluíram a que houve maior 

expansão maxilar e dentária na ERM-AC, a mesma apresenta também maior recidiva quando 

comparada a osteotomia Le Fort I segmentar, com maior grau de recidiva nos elementos 

posteriores. O estudo apurou que a técnica de multiplos segmentos da Le Fort I há maior 

expansão transversal, sendo ela esquelética e paralela posteriomente. Quando realizada em dois 

segmentos há uma expansão que se assemelha a uma dobradiça com expansão posterior. 

Contudo, a ERM-AC apresenta uma expansão semelhante a um V da sutura palatina mediana, 

propocionando maior expansão anterior e maior expansão dentária. 

A realização da ERM-AC apresenta vantagens como o aumento da cavidade nasal, 

possibilitando assim uma maior fluidez de ar nasal, correção da deficiência transversa da 

maxila, retomando função e estética e auxilia na promoção da saúde periodontal do paciente, 

através do correto posicionamento dos elementos dentários na arcada. O procedimento 

apresenta complicações como: sinusite, extrusão dos elementos dentários de suporte dos 

aparelhos expansores, desvitalização dos elementos próximos as osteotomias. Além de 

hemorragia na cavidade nasal, desvio do septo nasal, dor e expansão assimétrica da maxila 

(CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Contudo, a expansão rápida da maxila assistida cirúrgicamente é a opção para 

pacientes que apresentam apenas a deficiência transversal da maxila. Considerando a amplitude 

e presença de outras deformidades é considerada a realização da osteotomia Le Fort I 

segmentar, realizando a correção dos planos vertical e ântero-posterior em um único tempo 

cirúrgico. Todavia, este procedimento apresenta maior complexidade, maior tempo cirúrgico e 

maior morbidade. Além disso, pode apresentar um posicionamento maxilar impreciso, fístulas 

bucosinusais, sinusite e desvio do septo nasal (DIAS; MARTINS, 2011). 
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5 CONCLUSÃO 

 

A ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realização, podendo ocorrer em 

ambiente ambulatorial, utilizando anéstisico local. Indicada quando o paciente apresenta 

deficiência transversa da maxila isoladamente, com discrepância de até 5 mm e de maior 

envolvimento na região anterior.  

Dentre as técnicas, a com clivagem da sutura palatina mediana juntamente com as 

osteotomias laterais dos pilares maxilares é a de maior êxito. Além disso, quando utilizado a 

técnica sem disjunção pterigomaxilar apresenta maior expansão dentária e a técnica com a 

disjunção pterigomaxilar apresenta maior expansão óssea, quando analisado os elementos 

posteriores. Os expansores Hass e Hyrax apresentam resultados expressivos de expansão, não 

havendo diferenças de resultados e complicações significativas entre os dois.  

De acordo com a revisão de literatura a osteotomia Le Fort I segmentar pode ser 

realizada em dois, três ou quatro segmentos. É indicado para paciente que apresentam mais de 

uma deficiências, que apresentam discrepância maxilar de até 7 mm e com maior envolvimento 

da região posterior. Desta forma, para definir a escolha entre as técnicas e expansores é 

necessário análisar individualmente cada paciente e suas necessidades, identificando os 

principais pontos de correções e qual das opções é a mais indicada.  
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APÊNDICE A – ARTIGO CIENTÍFICO 

 

EXPANSÃO CIRÚRGICA DA MAXILA: revisão de literatura 

 

SURGICAL MAXILLARY EXPANSION: literature review 

 

Katharyna Rafaella Rodrigues Costa1 

José Manuel Noguera Bazán2 

 

RESUMO 

 

A correção da deficiência transversa da maxila pode ser feita no decorrer da fase de crescimento 

do paciente, considerando o grau de maturação esquelética. Inicialmente, a idade orienta a 

escolha do tratamento a ser realizado, pois é analisado o fechamento da sutura palatina mediana 

(SPM). Sendo assim, para pacientes adultos com a maturação da sutura palatina mediana, o 

tratamento pode ser realizado por duas técnicas, pela expansão rápida da maxila assistida 

cirurgicamente (ERM-AC), através da osteotomia multissegmentada da maxila. Sendo assim, 

o presente trabalho tem como objetivo apresentar as principais diferenças entre as técnicas 

cirúrgicas de expansão da maxila, apresentando as indicações da expansão rápida da maxila 

assistida cirurgicamente e suas limitações, analisar o uso de HAAS e HYRAX e suas 

aplicabilidades de acordo com a individualidade dos casos, além de analisar os pontos de 

realização das osteotomias na ERM-AC e na Osteotomia Multissegmentada da Maxila, suas 

indicações e limitações. Foi realizado o trabalho nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scholar, 

Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre as técnicas de expansão cirúrgica da maxila, no qual foram 

selecionados os estudos de maior relevância e que se enquadram nos critérios de inclusão. É 

possível concluir que a ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realização, podendo 

ocorrer em ambiente ambulatorial, com a possibilitade de uso de anéstisico local. Indicadas 

quando o paciente apresenta a deficiência transversa da maxila isoladamente, com discrepância 

de até 5 mm e de maior envolvimento na região anterior. A osteotomia Le Fort I segmentar 

pode ser realizada em dois, três ou quatro segmentos, tem indicação para deficiência transversa 

da maxila associada a deficiência em outros planos, com discrepância maxilar de até 7 mm e 

com maior envolvimento da região posterior. 

 

 
1 Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). 
2 Professor do Curso de Odontologia do Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB). 

Mestre em Odontologia. 
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Palavras-chaves: Maxila. Técnica de Expansão Palatina. Osteotomia Maxilar.  

 

ABSTRACT 

 

Correction of transverse maxillary deficiency can be made during the patient's growth phase, 

considering the degree of skeletal maturation. Initially, age guides the choice of treatment to be 

performed, because the closure of the median palatine suture (PMS) is analyzed. Thus, for adult 

patients with maturation of the median palatal suture, treatment can be performed by two 

techniques, by rapid surgically assisted maxillary expansion (ERM-AC), through 

multisegmented osteotomy of the maxilla. Thus, the present study aims to present the main 

differences between the surgical techniques of maxillary expansion, presenting the indications 

of rapid expansion of the surgically assisted maxilla and its limitations, analyze the use of 

HAAS and HYRAX and their applicability according to the individuality of the cases, in 

addition to analyzing the points of performance of osteotomies in the CA-RMS and Multi The 

work was carried out in the databases Lilacs, Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo between 2011 and 

2021, on the techniques of surgical expansion of the maxilla, in which the most relevant studies 

were selected and that meet the.It is possible to conclude that CME has less complexity in its 

performance, and may occur in an outpatient setting, with the possibility of using local 

anesthetic. Indicated when the patient has transverse maxillary deficiency alone, with 

discrepancy of up to 5 mm and greater involvement in the anterior region. Segmental Le Fort I 

osteotomy can be performed in two, three or four segments, indicated for transverse maxillary 

deficiency associated with deficiency in other planes, with maxillary discrepancy of up to 7 

mm and greater involvement of the posterior region. 

 

Key-words: Maxilla. Palatal Expansion Technique. Maxillary Osteotomy. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os casos de deficiência transversal da maxila são comumente diagnosticados nos 

consultórios odontológicos, sendo considerada uma das malformações mais recorrentes da 

região craniofacial (FAVERANI, 2013). Essa deficiência é caracterizada por uma atresia 

maxilar, na qual é analisada a largura transpalatina, medida obtida pela distância entre o 

primeiro molar direito e o primeiro molar esquerdo. Uma maxila com características normais 
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apresenta uma largura transpalatina entre 36 e 39 mm, proporcionando uma adequada adaptação 

dentária (SICILIA, 2019). 

A correção da deficiência transversa da maxila pode ser feita no decorrer da fase de 

crescimento do paciente, considerando o grau de maturação esquelética. Inicialmente, a idade 

orienta a escolha do tratamento a ser realizado, pois é analisado o fechamento da sutura palatina 

mediana. Desta forma, pacientes jovens apresentam maior sucesso no tratamento convencional 

de expansão maxilar, realizando a expansão ortopédica. Contudo, após a ossificação da sutura 

palatina mediana, o processo de expansão maxilar por meio ortopédico se torna inviável, 

necessitando de métodos cirúrgicos (DE MENDONÇA et al., 2015). 

Sendo assim, para pacientes adultos com a maturação da sutura palatina mediana o 

tratamento pode ser realizado por duas técnicas, pela expansão rápida da maxila assistida 

cirurgicamente e através da osteotomia multissegmentada da maxila.  A primeira tem como 

objetivo fragilizar a ossificação da sutura e permitir a expansão óssea através de osteotomias 

nos pilares maxilares e utilização de um expansor intrabucal. A segunda objetiva a correção das 

deficiências transversais e verticais, quando associadas ou não. Para isso são realizadas 

osteotomias nos pilares ósseos, a maxila é segmentada, reposicionada e fixada adequadamente 

(SCARTEZINI et al., 2013). 

A ERM-AC pode ser realizada através de uma osteotomia Le Fort I subtotal, no 

qual há a seccionamento completo dos pilares da maxila, ou através de técnicas conservadoras, 

em que há a liberação parcial dos pilares maxilares. Na técnica de osteotomia segmentar da 

maxila, a segmentação pode ocorrer em dois, três ou quatro pontos (SCARTEZINI et al., 2013). 

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar as principais diferenças 

entre as técnicas cirúrgicas de expansão da maxila, apresentando as indicações da expansão 

rápida da maxila assistida cirurgicamente e suas limitações, analisar o uso dos expansores 

HAAS e HYRAX e suas aplicabilidades de acordo com a individualidade dos casos, além de 

analisar os pontos de realização das osteotomias na ERM-AC e na Osteotomia 

Multissegmentada da Maxila, suas indicações e limitações.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho se trata de uma pesquisa descritiva, do tipo revisão de literatura, com 

abordagem qualitativa. Para sua construção, foi realizado uma busca nas bases de dados Lilacs, 

Pubmed, Scholar, Bvs, Scielo entre 2011 a 2021, sobre as técnicas de expansão cirúrgica da 

maxila, com os descritores empregados foram: Maxila, Técnica de Expansão Palatina e 
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Osteotomia Maxilar. Suas respectivas traduções em inglês Maxilla, Palatal Expansion 

Technique, Maxillary Osteotomy.  

O primeiro critério de escolha utilizado foi o ano de publicação do artigo, com 

artigos publicados no período de 10 anos, a partir de 2011 até o ano de 2021, que esteja 

disponível o texto completo. O segundo critério utilizado foi a presença dos descritores no título 

e resumo do artigo. O terceiro critério de seleção foi de uma bibliografia nacional e 

internacional, nas línguas portuguesa e inglesas. Os critérios de exclusão de artigos que foram 

utilizados: bibliografia desatualizadas, informações incorretas ou inconscientes sobre as 

técnicas de expansão de maxila.  

Após a catalogação dos artigos que abordam o assunto em estudo, foram 

selecionados os considerados mais consistentes para a análise textual discursiva, além da 

inclusão de artigos clássicos sobre o tema, com data de publicação anterior da mencionada 

acima, mas essenciais para a construção do trabalho.  

 

3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Atresia Maxilar 

 

A harmonia entre as arcadas dentárias proporciona o equilíbrio e função ideal para 

a oclusão, favorecendo a intercuspidação adequada dos dentes (TAKEMOTO et al., 2015). Em 

casos de atresia maxilar, a discrepância transversal da maxila relativa à mandíbula pode 

ocasionar deformidades dentofaciais, como mordida cruzada uni ou bilateral, palato ogival, 

apinhamento dental, elementos dentários vestibularizados, palatinizados ou girovertidos (DE 

MENDONÇA et al., 2015). Essa deficiência apresenta etiologia multifatorial, tal como: 

hereditariedade, traumatismos ou correções cirúrgicas de fissuras palatinas, além de hábitos 

bucais, como em casos de sucção não nutritiva (TAKEMOTO et al., 2015).  

Para o tratamento da deficiência transversal da maxila é necessário identificar sua 

origem, se é esquelética ou dentária. Na grande maioria dos casos com o envolvimento de mais 

de dois dentes, a deficiência é de origem esquelética, além da classificação de atresia real ou 

relativa. (DE ALMEIDA et al., 2017). Desta forma, quando a discrepância transversal se 

apresentar maior que 4 mm, o tratamento ortodôntico tem baixos índices de sucesso, sendo 

necessária a realização de uma expansão maxilar assistida cirurgicamente (SCARTEZINI et 

al., 2013). Em casos da necessidade de correção de outras deformidades associadas à 
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transversal, é indicada a realização de osteotomias na maxila, corrigindo vários planos em um 

único momento (SICILIA, 2019). 

 

3.2 Expansão ortopédica  

 

Para a escolha do tratamento são analisadas características como a magnitude da 

atresia maxilar, as condições dos tecidos periodontais, a ossificação das suturas maxilofacias, a 

necessidade de exodontia dentária e a associação com outras deformidades (DE ALMEIDA et 

al., 2017). A primeira opção de tratamento é abordagem ortopédica, realizada com o auxílio de 

aparelhos expansores, indicados para a correção de deformidades esqueléticas em jovem sem 

maturação das suturas. Após a maturação esquelética, os aparelhos expansores não apresentam 

força suficiente para um alargamento maxilar estável, apresentando um prognóstico 

desfavorável (DE MENDONÇA et al., 2015). 

A tentativa de aumentar as dimensões verticais em adultos realizando a expansão 

rápida da maxila (ERM) é limitada. Portanto, o ideal para a expansão ortopédica é ser realizada 

no período do surto de crescimento, ao longo da dentição decídua e mista (BERGAMASCO, 

2015). Além disso, deve ser avaliada a qualidade e quantidade de suportes para os aparelhos 

expansores, considerando a ausência de elementos dentários, as condições periodontais e a 

qualidade óssea alveolar, características que se agravam com o passar dos anos (KOGA, 2016). 

Por isso, quanto maior a idade do paciente, maior será avanço da maturação óssea e maiores 

serão as indicações para a realização de osteotomias maxilares para a diminuição da resistência 

de expansão (FAVERANI et al., 2013). 

 

3.3 Expansão cirúrgica da maxila 

 

Após a maturação esquelética, a realização do tratamento ortodôntico não oferece 

expansão e estabilidade necessária para a correção da maxila atrésica superior a 5 mm. Contudo, 

a tentativa de disfarçar essa discrepância nas condições citadas podem originar vários 

problemas, como defeitos periodontais causados pela força exercida pelo aparelho. Além de 

reabsorções radiculares, inclinações dos elementos de ancoragem, uma expansão desigual e 

necrose do tecido (KOGA, 2016). Uma forma de evitar os efeitos negativos da expansão rápida 

da maxila em paciente maduros, é a combinação do procedimento cirúrgico e o tratamento 

ortodôntico (FAVERANI et al., 2013).  
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Sendo assim, para a realização da correção da atresia maxilar é necessário conhecer 

os principais pontos de resistência óssea, direcionando a utilização de técnicas cirúrgicas 

juntamente com o tratamento ortodôntico (SICILIA, 2019). As principais técnicas para 

expansão maxilar: expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente e a osteotomia 

multissegmentada da maxila; a escolha do tratamento é feita a partir da análise de cada caso, 

avaliando a extensão da expansão a ser realizada, a presença de outras deficiências esqueléticas 

que necessitem de correção e morbidade da cirurgia (DE MENDONÇA et al., 2015). 

 

3.4 Expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente 

 

Na expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente é realizada osteotomia em 

pilares da maxila, com o objetivo de fragilizar as suturas, permitindo que as forças empregadas 

posteriormente por aparelhos expansores realizem o afastamento ósseo, corrigindo assim a 

atresia (SICILIA, 2019). É indicada para casos de pacientes que apresentam maturação 

esquelética, em que a realização de tratamento ortodôntico e expansão ortopédica não são mais 

indicados ou não obtiveram sucesso; apresentando apenas discrepância transversal, contendo 

uma atresia superior a 5 mm (ACIOLY et al., 2013). 

Para isso, são realizadas osteotomias que permitem a movimentação parcial da 

maxila, podendo ser realizadas nos pilares nasomaxilar, zigomatomaxilar, pterigomaxilar e na 

sutura palatina mediana (SICILIA, 2019); permitindo que os processos palatinos se movam 

lateralmente, diminuindo as forças aplicadas pelos aparelhos expansores nos elementos de 

ancoragem, evitando inclinação e extrusão dos mesmos (KOGA, 2016). Sendo assim, a ERM-

AC também é indicada em casos de comprometimento ósseo dos elementos de suporte para a 

ancoragem (FAVERANI et al., 2013). 

 

3.5 Aparelhos expansores 

 

Para auxiliar na expansão maxilar por meio da ERM-AC podem ser utilizados 

principalmente dois aparelhos expansores, o Hyrax e o do tipo Haas. O primeiro foi idealizado 

em 1968 por Biederman, é um dispositivo com suporte dental. Como forma de ancoragem, é 

utilizado bandas que são colocadas no primeiro pré-molar e primeiro molar bilateralmente, sua 

união é realizada por um fio de aço que circunda as bandas na vestibular e palatina, que se 

conecta com as bandas da outra semi-arcada através de um parafuso expansor posicionado no 
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centro do palato. É através do parafuso que é realizada a ativação do aparelho, gerando força 

para a separação da sutura palatina mediana (DIAS; MARTINS, 2011). 

O Hyrax é de fácil higienização, não causa lesões no palato e não interfere na 

vascularizaçãoo maxilar. Porém, em casos de atresia severa com recessão gengival grave, perda 

óssea alveolar e de dentes posteriores, o expansor Haas se adequa melhor às condições 

(FAVERANI et al., 2013). Isto acontece, pois, o expansor do tipo Haas apresenta em sua 

composição um acrílico que reveste o palato, promovendo maior dissipação das forças de 

compressão aplicadas aos elementos de ancoragem, evitando efeitos danosos aos mesmos 

(RODRIGUES, 2018). 

Contudo, a ERM-AC pode apresentar complicações como sinusite, extrusão e/ou 

vestibularização dentária dos elementos de ancoragem, expansão desigual da maxila, alterações 

periodontais, hemorragia trans-operatória e recidiva da atresia (ACIOLY et al., 2013). Não 

obstante, a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente continua sendo uma ótima opção 

de tratamento para casos em que há apenas a deficiência transversa da maxila. Porém, conforme 

o grau de severidade da atresia e o envolvimento de outras deficiências esqueléticas, é 

considerada a realização de osteotomia multissegmentada da maxila (KOGA, 2016). 

 

3.6 Osteotomia Le Fort I Segmentar 

 

Casos de deficiência transversa da maxila é comumente associada a outras 

malformações, sendo raro sua apresentação isolada. Desarte, paciente com assimetria facial, 

mordida cruzada, mordida aberta anterior ou malformações mais complexas que possibilitam a 

realização de uma segmentação maxilar, utilizam dessa técnica para corrirgir, de maneira única 

deformidades em múltiplos planos. (MARGONI NETO, 2012) 

Na segmentação da maxila também são realizadas osteotomias nos pilares 

maxilares, contudo, é realizada com o objetivo de movimentar a maxila e reposicioná-la na sua 

nova oclusão, podendo ser corrigido deficiências transversais e verticais, ou ântero-posteriores, 

em uma única cirurgia (RODRIGUES, 2018). As segmentações são realizadas em dois, três ou 

quatro pontos da maxila, dependo da correção a ser feita (SCARTEZINI et al., 2013). 

A escolha dessa técnica é feita para casos em que haja deficiência ântero-posterior 

e vertical, juntamente com a deficiência transversa da maxila, em que seja inferior a 7 mm e 

com maior envolvimento da região posterior da maxila (RODRIGUES, 2018). Contudo, sua 

realização é mais difícil, com maior tempo cirúrgico e morbidade, apresentando complicações 
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como o posicionamento incorreto da maxila, hemorragias, pseudoartrose, desvitalização 

dentária, fístulas bucosinusais e desvio de septo (FAVERANI et al., 2013). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com Gurgel, Pinzan-Vercelino (2017) a expansão rápida da maxila 

assistida cirurgicamente pode ser realizada pela associação de osteotomias laterais e anteriores, 

além da sutura palatina mediana e a sutura pterigoplatina. Considerando que a maior resistência 

se dar pela diminuição da flexibilidade nos pilares da maxila, é sugerida a realização de 

osteotomias com a realização da abertura piriforme no pilar zigomático bilateralmente. 

Ademais, a clivagem da sutura palatina mediana juntamente com as osteotomias laterais dos 

pilares maxilares é a técnica de êxito na ERM-AC, como apresentada por Bell em 1976.  

Dado os pontos de resistência óssea para a expansão maxilar, Bezerra (2014) 

apresenta um ensaio clínico randomizado duplo-cego, com o objetivo de avaliar os efeitos 

esqueléticos atingidos com a realização da ERM-AC, utilizando das técnicas com (+DP) e sem 

(-DP) disjunção pterigomaxilar. Quando comparado os resultados da ERM-AC, a técnica com 

a disjunção pterigomaxilar apresentou maior expansão óssea no palato posteriomente, além de 

menor inclinação dos molares quando comparado com a técnica sem a disjunção 

pterigomaxilar. Sendo assim, a tecnica com -DP apresentou maior expansão dentária e a técnica 

com +DP apresentou maior expansão óssea, quando analisado os elementos posteriores. Desta 

forma, a escolha da técnica a ser realizada depende do objetivo do tratamento, podendo ser 

realizado com ou sem a disjunção pterigomaxilar de acordo com as necessidades de cada 

paciente (BEZERRA, 2014). 

A expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente é realizada em ambiente 

ambulatorial, com a possibilidade de uso de anestésico local. A avaliação clínica é realizada 

através da abertura do diastema entre incisivos, que revela o êxito na separação da sutura 

palatina. Anteriormente a cirurgia da ERM-AC é confeccionada um aparelho fixo, com o 

objetivo de gerar forças ortopedicas, promovendo uma mínima movimentação dentária e 

auxiliando no reposicionamento ósseo. Este aparelho, deve ser ativado 8 vezes durante o trans-

operatório, e somente após 48 horas da cirúrgia iniciar o protocolo de ativação, sendo realizada 

duas ativações por dia até alcançar o resultado desejado. O paciente adulto apresenta uma 

recuperação mais lenta, desta forma o paciente pode permanecer por 4 meses com o aparelho 

(DIAS; MARTINS, 2011). 
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Os expansores de escolha são Hyrax e o Hass, de acordo com Weissheimer et al. 

(2011), em seu ensaio clínico randomizado com 33 amostra, no qual foi divido em dois grupos, 

sendo 18 paciente ultilizando o Hass e 15 pacientes com Hyrax, concluiu-se através de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico, que em ambos os casos a expansão esquelética 

foi maior que a expansão dentária. Além disso, o expansor Hyrax apresentou resultados 

melhores que o Hass. Contudo, quando comparados, a expansão do Hyrax é superior apenas 

em 0,5 mm bilateralmente, não sendo de grande relevância clinicamente.  

Quando considerada a estabilidade esquéletica obtida com a ERM-AC certamente 

é uma das melhores dentre as cirurgias ortognáticas. Contudo, quando analisada a estabilidade 

dentária, apresentam grandes variações em seus resultados. No estudo citado, 64% dos 

pacientes apresentaram mais de 2 mm de alterações dentárias e 22% apresentam mais de 3 mm 

após a remoção do aparelho expansor. No entando, quando analisado os resultados da ERM-

AC, igualmente os procedimentos ortognáticos, deve ser considerada a estabilidade esquelética 

(CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Um dos principais pontos na diferenciação da técnica a ser escolhida para a correção 

da deficiência maxilar entre a ERM-AC e osteotomia Le Fort I segmentar é a correção de 

diversos planos em um único tempo cirurgico. Com a ERM-AC é possível corrigir 

transversalmente, quando atiginda a maturidade esquelética, não podendo realizar a ERM. 

Desta forma, a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente tem como indicações a 

maturidade esquéletica, insucesso do tratamento ortodôntico, quando há a presença de recessão 

gengival anteriomente e madibula com excessos transversais(considerando que há maior 

complexidade na correção mandibular quando compararado a correção maxilar). Contudo, deve 

ser considerada a presença de demais deficiências, como as deficiências sargitais e verticais 

(CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Quando há a necessidade de uma segunda intervenção, deve ser considerada a 

realização da osteotomia Le Fort I, não necessitando assim um segundo tempo cirúrgico, 

otimizando o tempo de recuperação do paciente. Na segmentação maxilar é comum a 

associação entre o tratamento ortodôndico e o procedimento cirúrgico, com objetivo de alinhar, 

nivelar e remover as compensações dos elementos dentário, deixando para a cirúrgia a correção 

esquelética (MARGONI NETO, 2012). 

A segmentação pode ser realizada em vários pontos da maxila, sendo a segmentação 

interdental na linha média, responsável pela divisão maxilar em dois pontos; e a segmentação 

realizada entre caninos e incisivos lateriais ou pré-molares, responsável pela segmentação 

maxilar em três pontos. A realização da segmentação em 3 pontos, sendo a entre incisivo lateral 
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e canino possibilita a correção da discrepância transversal posterior, com o maior  controle  para 

o tratamento das discrepâncias verticais e horizontais, além de propocionar maior flexibilidade, 

melhorando os resultados estéticos. Nesses casos, o tratamento ortodôndico se faz necessário 

para posicionamento divergente das raízes dos elementos citados, com objetivo de evitar 

fraturas e lesões durante a cirurgia (RODRIGUES, 2018). 

A realização da ERM-AC apresenta vantagens como o aumento da cavidade nasal, 

possibilitando assim uma maior fluidez de ar nasal, correção da deficiência transversa da 

maxila, retomando função e estética e auxilia na promoção da saúde periodontal do paciente, 

através do correto posicionamento dos elementos dentários na arcada. O procedimento 

apresenta complicações como: sinusite, extrusão dos elementos dentários de suporte dos 

aparelhos expansores, desvitalização dos elementos próximos as osteotomias. Além de 

hemorragia na cavidade nasal, desvio do septo nasal, dor e expansão assimétrica da maxila 

(CHAMBERLAND; PROFFIT, 2011). 

Contudo, a expansão rápida da maxila assistida cirúrgicamente é a opção para 

pacientes que apresentam apenas a deficiência transversal da maxila. Considerando a amplitude 

e presença de outras deformidades é considerada a realização da osteotomia Le Fort I 

segmentar, realizando a correção dos planos vertical e ântero-posterior em um único tempo 

cirúrgico. Todavia, este procedimento apresenta maior complexidade, maior tempo cirúrgico e 

maior morbidade. Além disso, pode apresentar um posicionamento maxilar impreciso, fístulas 

bucosinusais, sinusite e desvio do septo nasal (DIAS; MARTINS, 2011). 

 

5 CONCLUSÃO  

 

A ERM-AC apresenta menor complexidade em sua realização, podendo ocorrer em 

ambiente ambulatorial, com o uso de anéstisico local. Indicadas quando o paciente apresenta a 

deficiência transversa da maxila isoladamente, com discrepância de até 5 mm e de maior 

envolvimento na região anterior. A osteotomia Le Fort I segmentar pode ser realizada em dois, 

três ou quatro segmentos. É indicado para paciente que apresentam a associaçãoes de 

deficiências juntamente com a deficiência transversa da maxila, que apresentam discrepância 

maxilar de até 7 mm e com maior envolvimento da região posterior. 
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