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O presente artigo trata das possiveis resolucées de casos onde o defeito transversal esta presente
com a maloclusédo e onde é imprescindivel o ganho de espaco para corre¢des ortodénticas. Sendo assim,
torna-se fundamental entendermos os tipos de expansdes (rdpida, lenta e dento - alveolar) destacando
alguns métodos de tratamento bem como as possiveis recidivas e as alternativas modernas para evitar este
tipo de problema no pds-tratamento de defeitos transversais e ainda melhorando as alternativas de
mecanoterapia para cada caso.

1-INTRODUCAO

Hass(1965) criou um protétipo de aparelho para expanséo rapida da maxila com ancoragem dento-
muco suportada, constituido por uma estrutura rigida de fio 1.2mm de espessura na ancoragem dentaria e
apoio mucoso com resina acrilica.

Hass(1972) preconiza que existe uma faixa etaria ideal para a expansao rapida da maxila e que o
prognadstico torna-se pior com o0 aumento da idade, ou seja, pode estar ndo indicada em alguns casos.

Melsen (1972) afirma em seus estudos que a expansao da maxila tem 140 anos de histéria e que
pode ser feita com aparelhos bandados e ou colados, onde a expanséo rapida é por ele descrita como sendo
a separacao de duas metades do palato ao longo da sutura mediopalatal e a conseqiiente reossificacdo da
mesma resulta eficaz durante a idade evolutiva, quando a sutura é escassamente interdigitada.

Timms(1976) evidenciou uma tendéncia significativa reincidente ap6s um ano do término da
contencdo.Todavia o aparelho preconizado por Timms para EMR ndo tinha caracteristicas de rigidez
provavelmente levando a uma expanséo do tipo dento - alveolar.

Hass(1980) nado revelou tendéncias recidivantes concernentes as cavidades nasais e a base do
maxilar.

Mew(1983) menciona em seu trabalho onde foram analisados 25 casos de expansao rapida da
maxila que a expanséo liquida conseguida era de 3,5mm sempre com sobre corre¢do e que a recidiva nestes
casos foi pequena devido ao tempo de contencdo de 2 a 3 meses, onde foi conseguido o alinhamento dos
incisivos sem a necessidade de extragéo.

Winter(1991) a expansao rapida pode ser feita em denticdo na fase de crescimento e em adultos,
sendo que em adultos é precedida de uma cirurgia para separacao da sutura mediopalatal e deve ser muito
bem assistido.

Burst e Macnamara(1995) indicaram que por meio da expansao rapida, com parafuso ajustavel, o
perimetro da arcada superior pode ser aumentado em 3,6mm durante o periodo de tratamento.Além do que
70% deste aumento permanece estavel ao longo de um prazo de 3 anos apés o inicio do tratamento.

Capelozza Filho e cols (1999) a luz dos conceitos atuais e modernos de crescimento e
desenvolvimento cranio facial, admite-se a possibilidade de correcdo oportuna das atresias da arcada
dentéria superior deste a dentadura decidua, quando a atersia resulta em mordida cruzada ou presenca de
discrepancia classe IlI.A recidiva obedece aos mesmos critérios que outros tratamentos, por isso a contencao
é fundamental.



2-OBJETIVOS

O presente artigo tem como objetivo esclarecer de forma clara e concisa os possiveis tratamentos
para atresia maxilar, apontar suas principais alternativas de tratamento, e discutir as possiveis recidivas,
mostrar o quanto é importante um bom diagnéstico para promover uma reabilitagdo na maloclusdo com uma
mecanoterapia moderna e adequada a cada pessoa e caso individualmente.

3-DESENVOLVIMENTO

A atresia maxilar esquelética é caracterizada por uma abé-bada palatina estreita(fig.1), € uma
deficiéncia que pode ser corrigida abrindo-se a sutura palatina mediana, a qual alarga o teto da cavidade
bucal e o assoalho do nariz. 0 crescimento desta sutu-ra é um importante mecanismo para o alargamento
normal do arco, que continua na maioria das criancas até o fim da adoles-céncia e depois cessa.Seu
diagnéstico pode ser evidenciado radiologicamente pela teleradiografia frontal, onde usamos a cefalometria
frontal de Rickerts para analise(LANGLADE,1993).

A) Expansdao palatal na denticdo decidua e inicio da denticdo mista.

A abertura da sutura palatina mediana para se alargar a maxila é relativamente facil em criancas pré-
adoles-centes. Para se abrir a sutura em criancas mais jovens, precisa--se de menos for¢ca, e alguma
expanséo esquelética pode ser con-seguida na denticdo decidua e inicio da denticdo mista com os aparelhos
quadri-hélice que geralmente libertam menos de duas libras de forca, mas tém-se mostrado eficientes na
abertura da sutura palatina mediana em pacientes muito jovens .O efeito é igual ao de uma expanséao palatal
lenta que opera com um dispositivo dotado de parafuso.Pode-se também usar aparelhos com parafusos para
a ex-pansdo da maxila no inicio da denticdo mista. Embora seja pos-sivel colocar-se um parafuso para
expansdo em um aparelho removivel (fig.2), a quantidade da expansédo e a forca empregada du-rante o
processo devem ser pequenas devido aos problemas de retencdo. E necessario que todos os grampos de
retencdo sejam bem ajustados.

Fig.2 Exp.Removivel

0 uso do aparelho deve ser permanente por cau-sa da instabilidade dos dentes durante o processo
de expanséo,pois a falta de uso, mesmo por 1 dia, requer ajustes do aparelho pelo profissional, para aliviar o
aparelho até que ele se ajuste novamente e a expansao seja retomada.lsto requer grande colaboracdo do
paciente,onde o profissional devera usar do bom senso para saber de o paciente é ou ndo um colaborador.

Uma melhor alternativa, mesmo em criangas bem jovens, é o uso de um aparelho com parafuso fixo
(bandado ou colado aos dentes deciduos,fig.3).



Fig.3 Hass modificado colo nos caninosdeciduoe bandado nos 1° molares

A bandagem dos molares permanentes e dos segundos molares deciduos é re-lativamente simples,
mas a bandagem dos primeiros molares deciduos é muito dificil.

0 uso de um aparelho bandado com esta finalidade é bem aceito. A vantagem desta técnica esta no
fato de que se pode aplicar maiores forcas se for desejado, extinguir habitos em virtude dos volumes do
aparelho e, possivelmente, o controle do crescimento vertical e da erupcdo posterior e a possibilidade de
inserir nestes aparelhos ganchos para protracdo maxilar apos a disjuncao(fig.4).

Fig.4 Hass modificado com ganchos para
Protracdo como indica a seta.

A desvantagem deste aparelho é ser volumoso. O paciente, inevitavel-mente, tem mais dificuldades com a
limpeza, e ele ou 0s res-ponsaveis tém que ativar o aparelho, tomando o cuidado amarrando uma fita dental
a chave de ativacdo para evitar aspiragdes ou degluticdes acidentais. Ndo ha evidéncia cientificas de que
esse método seja mais eficiente ou estavel ou que forcas maio-res sejam mais desejaveis.Embora a
expansdo transversal possa ser conseguida com aparelhos funcionais, a mudanca esquelética neste plano
de es-paco é dificil de ser documentada. A maioria dos aparelhos fun-cionais incorpora alguns componentes
para expansdo do arco do maxilar, tanto na forma de mecanismos geradores de forca in-trinseca como as
molas e os dispositivos com parafusos quanto com escudos bucais que aliviam a presséo dos tecidos moles
bucais. Sao observadas mudancas na dimensao transversal e na circunferéncia do arco e € possivel que se
obte-nha alguma abertura da sutura palatina mediana desta maneira, especialmente em pacientes jovens.
Infelizmente, uma estabilida-de duradoura destas mudancas ndo foi ainda demonstrada por isso nao
recomendamos seu uso para tal finalidade.

B) Expansao palatal no final da denticdo mista

Com aidade, a sutura torna-se cada vez mais interdigitada e sua aber-tura, as vezes, torna-se dificil, mas, na
maioria dos individuos, permanece a possibilidade de se obter incrementos significati-vos na largura maxilar
ainda até 15 a 18 anos ,expansao em adoles-centes, principalmente porque nos dias atuais estes jovens tem
um desenvolvimento comprovadamente tardio.

Mesmo no final da denticAo mista, a expansdo sutural re-quer a aplicacdo de forca relativamente
pesada através da sutu-ra para alargar as duas metades do maxilar. Deve-se usar um aparelho fixo
bandado( fig.5 e 6 ) porque a for¢ca necesséria € maior e um aparelho removivel se deslocaria facilmente. 0
maior nimero possivel de dentes deve ser incluido na unidade de ancoragem e quando usar resina em seu
suporte mucoso esta devera ser incolor para observar os tecidos adjacentes em contato com o aparelho
passiveis de compresséo exagerada causando danos a este tecido.



.

Fig.5 Ap. Tipo Héss fixoi Fig.6 Ap. Tipo Hirax fixo

C) Expansao rapida ou lenta?

Ha uma controvérsia em expansédo, no que se refere ao grau de ativagdo dos aparelhos por isso o
profissional devera ter cuidado ao adotar uma conduta, observando sempre qual o risco e o beneficio dos
tipos diferentes de expanséo e suas for¢as quando ativados.

C.1-EXPANCAO RAPIDA

A expansdo rapida da maxila(ERM), como foi proposta originalmente por Hass(1965) envolve a
ativagdo do aparelho de pelo menos 0,5 mm ao dia( duas vezes ¥ de volta no parafuso). Iniciando com dois
guartos de volta onde a for¢a € imediamente transmitida aos dentes e a sutura, quando se usa um parafuso
como mecanismo de ativacao(fig.7).Conclui ainda que todas as suturas da face figuem instaveis e o paciente
poderd ou ndo ter sintomatologia dolorosa no 1° dia, cabe lembrar que cada fabricante de parafusos de
expansédo tem um valor em milimetros para cada quarto de volta, entdo antes de proceder qualquer técnica
de expansédo que utiliza-se de parafusos deve ser conhecido a especificacdo deste, com o qual o aparelho
sera confeccionado.

Fig.7 Ap. e Hass Demonstracao de ativagdo do Hass e Hirax

Qualquer que seja 0 método de aplicacdo de forca, pode ser liberadas de 10 a 20 libras de pressao(
600 a 1200g) com o aperto do parafuso diariamente. A expansao acontece mais rapida e mais intensamente
na porcdo anterior do palato, provavelmente devido a presséo e exercida pelas outras estruturas do maxilar
nas regides posteriores. Geralmente aparece um diastema entre 0s incisivos centrais enquanto, 0S 0Ss0s se
separam nesta area na forma de um triangulo com a base voltada para anterior .0 diastema se fecha
espontaneamente em poucas semanas pela acédo das fibras da crista gengival.

Tanto os 0ssos do maxilar como os dentes posteriores inclinam-se ligeiramente. Essa inclinagédo
produz interferéncia entre as clspides linguais dos molares superiores e os dentes inferiores na regido
posterior, causando uma abertura pelo menos transitéria da mordida, geralmente, continua até que as
cuspides linguais dos dentes superiores ocluam com as inclinac¢des linguais das cuspides bucais dos molares
inferiores.

Uma vez completada a expanséo, recomenda-se a contencédo com o aparelho no lugar e o parafuso
travado com resina acrilica, por um periodo de 3 meses(fig.8). Durante este tempo , 0 0sso em neoformacao
preenche o espaco criado entre as duas metades do maxilar,direita e esquerda, mesmo com os dentes
mantidos em posicdo ocorre uma recidiva quase que imediatamente.O aparelho fixo deve ser removido apés
3 meses de contencdo mas deve-se confeccionar um aparelho removivel que cubra todo o palato para
impedir uma nova e maior recidiva(fig.9), se o paciente estiver usando aparatologia fixa concomitantemente,
0 arco vestivular devera ser curto e apenas retido com grampos nha regido de molares.



Fig.8 contencé@o com acrilico no torno Fig.9 contencdo apos remocéao do hass
C.2-EXPANCAO LENTA

Parece que atualmente uma ativacdo mais lenta ¥ de volta a cada dois dias do aparelho de
expansédo(Expansdo Lenta da Maxila) ou até mesmo ¥4 de volta ao dia como é preconizado por Capelozza e
cols, que produza 2 libras de presséo(120 g de for¢ca) em criangas na denticdo mista, pode proporcionar 0s
mesmos resultados com menor trauma aos 0ssos, dentes e tecidos moles em um periodo de 10 a 12
semanas. Esta forma de tratamento abre a sutura numa menor velocidade, aproximadamente igual a da
formagdo 6ssea, porem sdo visivelmente menores as mudanga dentarias durante a fase de ativagdo do
aparelho,contudo os resultados finais séo similares ao da expanséo rapida.

Muitos autores preconizam também a confec¢@o de aparelhos mdveis para este tipo de expanséo,
mas a experiéncia clinica tem nos mostrado que os colados e bandados tém maior eficiéncia e um ganho
maior de 0sso. Vale a pena lembrar que sempre antes de instalar o aparelho o parafuso deve ser totalmente
aberto para saber quantos quartos de volta ele comporta sem perder a rigidez e estabilidade e somente apés
este procedimento, retornamos a desativa-lo totalmente para proceder a instalagdo na cavidade bucal.

C.3-EXPANGAO DENTO-ALVEOLAR

Podem ser usados o arco vestibular com um fio 1.0 encaixado no tubo do extra oral (PONCE, 2001)
para fazer uma expanséo dento alveolar(fig.10), como também a barra transpalatina encaixada em tubos
linguais com fio 0.8mm(fig.11a e 11b) poderia faze-16, mas estes tipos de aparatologia ja ndo conseguirdo um
ganho real de 0sso nem promoverdo a disjuncdo da sutura mediana e ainda estdo contra indicados para a
denticdo decidua e inicio da denticdo mista. Existe ainda o aparelho quadri-hélice( fig.12), feito com fio
1.0mm quando soldado & banda ou com fio 0,8mm quando encaixado no tubo lingual das bandas nos
molares superiores (fig.13), que sdo preconizado por outros autores e estes defendem que este tipo de
aparelho promove até mesmo uma disjuncdo da sutura em alguns casos, ou apenas expansdo dento -
alveolar, mas a préatica clinica com este aparelho, fez-nos usé-lo apenas em casos restritos , visto que seu
desconforto ao paciente, bem como a ativagdo nao ser pratica, conceitos que ndo sdo permitidos nos dias
atuais onde buscamos uma aparatologia e auxiliares modernos, praticos e confortdveis para nossos
pacientes a cada dia mais exigentes de qualidade e praticidade.Todos os aparelhos descritos nestes
paragrafos, ja foram descritos como promovedores de disjuncdo maxilar mas esta particularidade s6 é
evidenciada com o RX oclusa no inicio da instalacdo e outro 2 semanas apods, bem como um ao final da
expansdo, para identificar se realmente foi conseguida uma disjungdo, mas como haviamos relatado
anteriormente este fato foi comprovado em casos isolados por alguns autores, portanto ndo podemos ser
adeptos desta aparatologia para disjuncao pela falta de comprovagéo cientifica bem como a falta de controle
na ativagdo dos mesmos.

Fig.11a, barra palatina vista oclusa Fig.12 Quadri-hélice soldado



Fig.10 aparelho com fio 1.0 encaixado no tubo do extra oral ( Arco de Tompson)

4-CONCLUSAO

Com certeza a expansdo maxilar € muito importante no dia a dia do ortodontista e até mesmo do
clinico que se prontifica a diagnosticar e interceptar maloclusdes.

Sem a resolucdo dos problemas transversais ndo podemos prosseguir com um tratamento adequado
aos nossos pacientes e demais a mais, trataremos do paciente como um todo , ndo apenas a problemas
dentéarios individuais, e sim, devolvendo-lhes o que ANDREWS(1996) nos mostra no seu trabalho das seis
chaves de oclusdo “perfeita’. Devolveremos além da funcdo mastigatdria adequada uma auto estima e
confianca necessaria para o convivio social desta geracao.

E gratificante saber que existem diversas técnicas reconhecidas mundialmente e alternativas
diversas quanto a aparatologia, para que a resolucdo dos problemas sejam definitivos e as recidivas muito
pequenas como nos mostraram os artigos e livros pesquisados na area da expansdo maxilar, de maneira a
evitar o retrabalho & insatisfacdo dos pacientes que confiam sua salde dentaria e ainda a satisfacdo
profissional com o sucesso no tratamento dos casos.

O sucesso no tratamento de casos onde o problema transversal € um agravante da maloclusédo
inicialmente estabelecida fica notoriamente enfatizado a sobrecorrecdo destas atresias maxilares e ainda o
uso de uma contencéo adequada e monitorada nos pacientes em geral.
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