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RESUMO: A disjuncdo palatina ou expansdo rapida de maxila é um
procedimento bastante usado para corregéo das discrepancias de amplitude do
arco maxilar, porém torna-se bastante critica quando o paciente em questéo €
um adulto. As dificuldades para sua execugdo aumentam com a idade em
funcdo do aumento das interdigitacdes na sutura palatina mediana que, ao final
do crescimento maxilar, conferem uma resisténcia esqueletal significativa ao
nivel das suturas zigomatico temporal, zigomatico frontal e sigomatico maxilar.
A expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida € eficiente para o
tratamento de deficiéncias transversais da maxila em pacientes adultos.
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EXPANSION JAW SURGICALLY ASSISTED UNDER LOCAL
ANESTHESIA

ABSTRACT: The rapid palatal expansion or rapid maxillary expansion is a
procedure widely used for correction of maxillary width discrepancies , but
becomes quite critical when the patient in question is an adult. The difficulties
for implementation increases with age due to the increase in the interdigitated
sutures that at the end of the maxillary growth, provide a significant skeletal
resistance level of zygomatic temporal suture , frontal and zygomatic sigomatico
jaw. The rapid expansion of surgically assisted maxillary is effective for the
treatment of transverse maxillary deficiency in adult patients.
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INTRODUCAO

O tratamento da mé& ocluséo
em adultos é muitas vezes
dificultado por uma deficiéncia
maxilar (POGREL et al, 1992). O
adequado manejo de deficiéncias
transversais requer um cuidadoso
pré-tratamento e a obtencdo de uma
oclusdo estavel e satisfatéria €
bastante critca de se obter
(POGREL et al, 1992). Proffit et al,
em 1990, relataram que 30% dos
pacientes adultos que procuram
tratamento ortodontico para
deformidades dentofaciais tém um
componente de deficiéncia maxilar
transversal, cujo tratamento em
pacientes em fase de crescimento é
com aparelhos
ortodonticos/ortopédicos que
auxiliam na separagédo da sutura do

palato e outras suturas associadas

(WOLFORD et al, 2002). A maioria
dos fracassos clinicos na expansao
rapida da maxila (ERM) ao se
utilizar apenas um a aparelho
ortodéntico € devido a resisténcia a
expansdo e a dor durante a
expansdo. No entanto, esta técnica
de expansdo palatal ndo é
adequada para pacientes
esqueleticamente maduros e a
intervencao cirurgica, dessa forma,
se faz necesséaria (WOLFORD et al,

2002).

Uma alternativa & ERM em
adultos é a osteotomia maxilar
segmentada tipo Le Fort I. No
entanto, a morbidade deste tipo de
procedimento é consideravelmente
maior que a Le Fort | em apenas um
unico segmento. Entdo, a expanséo
rapida da maxila cirurgicamente

assistida (ERMCA) é um método
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eficiente para o tratamento das
deficiéncias maxilares em pacientes
esqueleticamente  maduros com
morbidade bem menor do que
esses dois métodos (KOUDSTAAL
et al, 2005) e (GERLACH, 2005).
Este tratamento é uma combinacgéo
de procedimentos ortodonticos e
cirdrgicos que promove 0 aumento
de espaco no arco dental, além de
alinhar os dentes (KOUDSTAAL et
al, 2005). Este procedimento pode
ser realizado com a osteotomia
bilateral dos pilares zigomaticos e
da sutura do palato com ou sem a
separacgao dos processos
pterigdides. Sendo assim, o objetivo
deste estudo preliminar é estudar
duas técnicas para a ERMCA: uma
realizando apenas as osteotomias
dos pilares zigomaticos e do palato
e a outra, além dessas duas
osteotomias, com a separacdo dos

processos pterigoides.

O periodo de contencéo pos-
expansdo da sutura palatina
mediana tem papel fundamental no
tratamento ortodéntico, pois € neste
periodo que ocorre a neoformacgao
O0ssea e a remodelacdo da sutura
apos a disjuncdo, minimizando as
possibilidades de recidiva (BAYS et

al, 1992). O comportamento

biolébgico da sutura palatina
mediana, em pacientes adultos
submetidos a expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC), ainda néo foi totalmente
esclarecido, especialmente em
relacdo ao periodo de contencéo
apropriado para que a area seja
totalmente remodelada, visando
maior estabilidade do tratamento

(EKSTROM et al, 1977).

A radiografia oclusal é o
método de escolha para comprovar
a abertura da sutura, para o controle
do tratamento e o acompanhamento
da neoformacdo Ossea (BETTS et
al, 1995). O

digitalizacao das

processo de

radiografias
possibilta ~a  verificacdo  da
densidade radiografica e a
guantificacéo das alteracoes
ocorridas, por meio das diferencas
dos valores de pixels obtidos das
imagens (ATTAELMANAN et al,

2000).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho visa

a revisdo da literatura de varios
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artigos de modo a se tornar possivel
confrontar informacdes, opinides e
até mesmo condutas cirargicas
frente aos mais variados casos de
pacientes que necessitam desse
procedimento através de uma

intervengéo cirurgica.

A expansdao rapida da maxila
tem sido utilizada eficazmente na
corregao das discrepéancias
transversais maxilares em criancas
e adolescentes até a fase puberal
(BAYS et al, 1992). A separagao
dos ossos maxilares é obtida
quando a forca aplicada as
estruturas dento alveolares excede
o limite necessario para a
movimentagao ortodontica,
antecipando a reacdo celular do
ligamento periodontal e favorecendo
a dissipacdo das forcas para as
suturas da maxila. Em pacientes
adultos, no entanto, h4 uma maior
dificuldade na realizagdo da
expansdo ortopédica da maxila,
proporcionada pelo aumento da
rigidez das estruturas craniofaciais,
pela presenca de sinostoses, as
pontes Osseas ha sutura palatina
mediana, e pela maior resisténcia a
distribuicao das forcas de expansao,
causada  especialmente pelos

pilares nasomaxilar,

zigomaticomaxilar e da juncao
pterigomaxilar (LANIGAN et al,
1990) e (HENKEETAL, 1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ten Cate, Freeman e
Dickinson, em 1977, avaliaram o
desenvolvimento sutural em relacao
a estrutura e as respostas teciduais
a expansdo rapida da maxila, no
intuito de identificar os elementos
celulares, camadas constituintes da
sutura e o0s eventos celulares
seguintes a expansao rapida para a
reconstituicdo da sutura. Os autores
concluiram que as caracteristicas
da sutura, durante o]

desenvolvimento e guando

submetida a expansdo rapida,
apresentam muitas similaridades.
Além dos aspectos da inflamacao
inicial ap6s a expansao rapida, a
resposta da sutura € fibrogénese,
osteogénese e remodelacao, sendo
estes Ultimos eventos observados
de forma semelhante durante o

periodo de crescimento.

Brin et al, em 1981,
estudaram as respostas do 0sso na
sutura palatina mediana ap6s a
aplicacdo de forcas de tensdo em

animais jovens e idosos. As células
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examinadas neste estudo foram
identificadas como osteoblastos e
células osteoprogenitoras,
classificadas com base em sua
localizac&o topografica. Os autores
concluiram que, em nivel molecular,
as células 6sseas de animais idosos
respondem a aplicacdo de forcas
mecanicas muito diferentemente

das células de animais jovens.

Esta diferenca especifica no
conteudo de nucleotideos ciclicos
das células formadoras de 0sso
pode estar associada a uma
inerente inabilidade dos
osteoblastos de animais idosos em
reconhecer estimulos externos ou
agentes quimicos gerados pelo
estresse mecanico. Esses
resultados sugerem, portanto, que
diferencgas entre individuos jovens e
idosos em suas respostas a
aplicacdo de forcas aos dentes e
maxilares podem estar intimamente

associadas com eventos celulares

especificos.

FIGURA 1. llustracdo das osteotomias

laterais e central da maxila

Em 1992, Souza avaliou o
comportamento radiografico,
histolégico e histométrico da sutura
palatina mediana em macacos
adultos submetidos a expansao
maxilar. Ap0s o periodo de 240
dias, os componentes da sutura
apresentaram grande regeneracao,

definindo o novo processo 6sseo.

Os resultados mostraram que
a regeneracdo da sutura ocorreu
sem danos irreversiveis  aos
componentes e, radiograficamente,
ao final do periodo de contencéo
estudado de oito meses, a sutura
apresentava-se quase totalmente

preenchida por formacgdes

radiopacas.

FIGURA 2: llustracdo e radiografia oclusal
evidenciando o comportamento da sutura
palatina apds fratura e ativacdo do

aparelho de distracéo

Em 1998, Kanekawa e
Shimizu investigaram, em ratos, as
alteracdes relacionadas a idade,
durante a regeneracdo Ossea na

sutura palatina mediana, apos a
5
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expansdo maxilar. Os resultados
mostraram que a dificuldade da
expansédo em ratos de 52 semanas
e a diminuicdo da regeneracao
O0ssea apoOs a expansao da sutura
nos animais acima de 24 semanas
podem ser relacionadas a idade,
devido a maior rigidez esquelética,
seguida pela diminuicdo da
mineralizacdo da matriz d&ssea.
Segundo o0s autores, a sutura
palatina mediana pode  ser
expandida nos casos que excedem
o0 periodo puberal de crescimento,
entretanto, deve-se ter maior
atencdo a neoformacdo Ossea na
sutura, pois - nestes casos - um
tempo maior pode ser necessario
para a suficiente mineralizacdo da

area.

Berger et al, em 1998,
avaliaram comparativamente, em
modelos de gesso e em radiografias
postero-anteriores, a estabilidade do
tratamento  utilizando expanséo
ortopédica e expansdao rapida
assistida cirurgicamente, em
pacientes jovens e adultos. Os
autores concluiram que ambas as
técnicas mostraram  resultados
estaveis no periodo de contencao
avaliado e que houve diferenca

estatisticamente  significante  na

guantidade de expansao entre o0s
grupos, sendo maior quando
realizada a expansao assistida
cirurgicamente. Destacaram a
importancia  do periodo de
contengdo de um ano para O
controle das forgcas peribucais na
manutencdo e estabilidade do

tratamento.

Em 2003, Simdes, Araudjo e
Bittencourt avaliaram a maturacao
0ssea na regido da sutura palatina
mediana ap0s expansado rapida da
maxila em pacientes jovens. O
objetivo deste estudo foi verificar a
neoformacdo Ossea durante os trés
meses de contencao do tratamento,
avaliando o grau de densidade
Optica na regido da sutura por meio
de imagem digitalizada, a partir de
radiografias oclusais de pacientes
submetidos a expansao maxilar. Em
todas as areas avaliadas houve
uma neoformacdo Ossea gradual,
mas que ao final do periodo
estudado ainda estava aquém dos

valores iniciais.

Anttila et al, em 2004,
avaliaram a viabilidade e
estabilidade da expansao rapida da
maxila assistida cirurgicamente com

corticotomia lateral. O aparelho

6

Revista Higia Ciéncia, v.1, n.2, agos/out. 2015-ISSN 2446-9173



expansor foi mantido em posicao,
em meédia, por 6 meses (de 3 a 11
meses) para permitir a
mineralizacdo Ossea. Os autores
concluiram que a ERMAC pode ser
realizada em pacientes acima de 30
anos com a técnica minimamente
invasiva das paredes laterais
maxilares, observaram também a
grande variagcdo individual em
relacdo a presenca de obliteracbes
na sutura palatina mediana nos
individuos adultos e que
corticotomias adicionais poderiam

ser necessarias em alguns casos,

especialmente na regido posterior.

esquerda ao seio maxilar

FIGURA 4: Corticotomia adicional entre

raizes dos incisivos centrais superiores

FIGURA 5: Aspecto da abertura maxilar

apos final da ativacdo do disjuntor e

estabilizac@o do aparelho de distracéo

CONCLUSAO

A utilizacdo da técnica
descrita proporciona um menor
tempo de tratamento, menor custo
e, principalmente, evita a
necessidade de duas intervencdes
cirirgicas (disjuncdo e avanco
maxilar), solucionando,
simultaneamente, 0 problema
transverso e antero-posterior de

maxila (SIMOES et al, 2003).

Ha poucos estudos

randomizados na literatura
comparando as duas técnicas de
expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida com ou
sem a separacdo dos processos
pterigoides. Embora haja muitos
artigos sobre as técnicas para
corrigir hipoplasias maxilares
transversas, ainda ha varias
perguntas ndo esclarecidas. Diante

da pequena amostra desse estudo
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preliminar ndo € possivel extrapolar
os resultados de que nao houve
diferenca significativa entre as duas
técnicas  estudadas para a
populacdo. Sendo assim, estudos
futuros que utilizem metodologia
semelhante a esta devem ser
realizados com amostras maiores e
considerar questbes tais como a
taxa de relapso e a necessidade ou
ndo de expandir além do desejado;
possiveis fatores de relapso
incluindo o tamanho do tempo de
consolidagédo, o comprimento total
obtido e disturbios intrinsecos de
crescimento que possam levar a
recorréncia; a melhor técnica a ser
utiizada e o tipo de distrator

utilizado.
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