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Resumo

Fundamentagdo: A corregao das deficiéncias transversais da maxila envolve procedimentos ortoddnticos e cirurgicos, que
podem ser realizados antes ou apds a maturidade esquelética. A expansao rdpida da maxila cirurgicamente assistida (ER MCA)
é realizada por meio de osteotomias nas paredes laterais da maxila, pilares zigomaticos e caninos, sutura palatina mediana
e sutura pterigomaxilar, ocasionando a disjungdo maxilar. Seguido da ativagdao do aparelho expansor até a sobre-expansao
desejada visando a correta intercuspidacdo posteriormente. Objetivo: O propdsito deste trabalho foi discutir a respeito do
diagndstico da atresia maxilar, bem como as indicagOes e a técnica cirurgica da ER MCA, por meio de caso clinico. Métodos:
Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, apresentava severa deficiéncia transversal da maxila, com padrdo facial Il ,
Classe Il , com grande incompeténcia labial. O mesmo se submeteu a ER MCA sob anestesia geral, em ambiente hospitalar,
pela técnica descrita por Epker e Wolford (1980). No pds-operatdério, o paciente realizou as ativa¢des diarias por 15 dias e apds
6 meses, o ortodontista instalou aparelho fixo e prosseguiu com a mecanica ortodontica para posterior Cirurgia Ortognatica.
Conclusdo: O diagndstico por meio da avaliagdo clinica e dos modelos de estudo é essencial para a indicagcdo da ER MCA e este
procedimento proporciona boa previsibilidade na corre¢do da deficiéncia transversal, com minima morbidade.
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Abstract

Fundamentation: The correction of maxillary transverse deficiencies involves orthodontic and surgical procedures that can
be performed before or after skeletal maturity. The surgically assisted rapid maxillary expansion (SAR ME) is performed by
osteotomies through the lateral walls of the maxilla, zygomatic and canines buttresses, palatal and pterygomaxillary sutures,
causing the maxillary disjunction. Followed by activation of the expander to the desired over-expansion in order to correct
intercuspal later. Objective: The purpose of this study was to discuss the issues involved in the diagnosis of maxillary atresia,
SAR ME indications, as well as surgical technique, through a case study. Methods: The male patient, 19 years old, had severe
transverse makxillary deficiency with facial pattern I, Class Ill , with great lip incompetence. The patient underwent general
anesthesia in a hospital environment, the osteotomies was done according to the technique described by Epker and Wolford
(1980). Postoperatively, the patient underwent activations daily for 15 days and after 6 months, the orthodontist installed fixed
orthodontic appliance to prepare the patient to orthognathic surgery later. Conclusion: The diagnosis by clinical evaluation
and models study is essential for the indication of SAR ME and this procedure provides good predictability in the correction of
transverse deficiency, with minimal morbidity.

Key-words: maxillary; maxillary expansion; atresia.

1 Doutorandos em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial pelo programa de Pds-graduagdo em Odontologia promovido pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP).
2 Mestranda em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial pelo programa de Pds-graduagdo em Odontologia promovido pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP).

3 Coordenador e Professor do Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial promovido pela Associagdo Hospitalar de Bauru — Hospital de Base da 72 Regido.
4 Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial dos programas de graduagdo e Pés-graduagdo em Odontologia promovida pela Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, da Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Autor para correspondéncia:

Leonardo Perez Faverani
Rua Afonso Pena, 2000 Edificio Aguilera Bloco 4, Apartamento 11
Cep: 16011-195 - Novo Umuarama/ Aragatuba — SP
Email: leobucomaxilo@gmail.com
Telefone: (18) 8112-1750

I
Revista Brasileira de Ciéncias Médicas e da Saude 2 (2) Janeiro/Dezembro 2013
www.rbcms.com.br

18




INTRODUGCAO

A oclusdo dentaria é considerada normal quando os
dentes superiores e inferiores encontram-se alinhados nas
suas bases dsseas, no centro do rebordo alveolar e em rela-
¢do de classe I'. Sendo assim, o arco dentdrio superior neces-
sita ser proporcionalmente maior que o arco dentdrio infe-
rior, fazendo com que as cuspides palatinas dos pré-molares
e molares superiores se adaptem adequadamente as fossas
oclusais dos pré-molares e molares inferiores®. Quando ocor-
rer qualquer desvio morfolégico de uma das caracteristicas
da oclusdo normal e com manifestacdo nos sentidos do es-
paco, inclusive na dimensdo transversal, é designada de ma
oclusdo. A resultante da atresia do arco dentario superior
diante de um arco dentario inferior de dimensdes normais é
a mordida cruzada posterior?.

O diagndstico da mordida cruzada posterior é muito
facil, uma vez que a referéncia de normalidade morfoldgi-
ca esta por perto, no arco dentdrio inferior. Assim, pode-se
definir a mordida cruzada posterior como a atresia do arco
dentdrio superior sem compensacdo do arco dentario infe-
rior. No entanto, a mordida cruzada posterior ndo constitui
0 Unico indicativo de atresia maxilar. A atresia maxilar pode
estar presente diante da atresia simultanea do arco dentario
inferior. Isso implica na auséncia de mordida cruzada poste-
rior. Com isso, o diagndstico transversal deve basear-se na
relacdo inter-arcos e na relagdo intra-arco®.

Para o tratamento das atresias maxilares, foi descrita
a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) inicialmente realizada
por Angell (1860)* e mais tarde por Hass (1961)° nos Estados
Unidos da América, sendo preconizado que a faixa etaria ide-
al para a ERM por meio do aparato ortoddntico-ortopédico
corresponde a dos pacientes jovens, com idade maxima va-
riando de 14 anos para mulheres e 16 anos para homens,
em que a sutura palatina mediana ndo tenha completado o
processo de ossificagdo®.

Nos individuos que ja atingiram a maturidade esque-
|ética, esta indicado o procedimento cirdrgico para que ocor-
ra a separagdo da sutura palatina mediana com consequente
expansdo maxilar e a diminuigdo dos efeitos da inclinagéo or-
toddntica’. Esta é denominada de Expansdo Répida da Maxi-
la Cirurgicamente Assistida (ERMCA), em que a utilizagdo de
um aparelho expansor convencional é indispensavel, poden-
do ser ele dento-suportado ou dento-muco-suportado, com
o parafuso ativador devendo ser adequado a quantidade de
expansdo requerida. Pode ser realizada sob anestesia geral
ou anestesia local, este procedimento tem como objetivo se-
parar as suturas que impedem a disjungdo palatina, através
das técnicas propostas por Epker e Wolford (1980)% em que
uma osteotomia do tipo Le Fort | é realizada associada a uma
osteotomia com cinzel e martelo das suturas pterigomaxila-
res (ndo realizada nos casos sob anestesia local) e da sutura
palatina mediana (Figura 1). No pds-operatdrio, o paciente
promove a ativagdo diaria do aparelho expansor, até a sobre-

expansdo controlada pelo ortodontista, para que depois de
concluido o processo de reparo dsseo (6 meses), o profissio-
nal prossiga com a mecanica ortoddntica necessaria*®111

OBIJETIVO

Tendo em vista as alteragGes dento-esqueléticas que
as atresias maxilares acarretam aos pacientes, bem como
pelo desconhecimento da técnica quanto as suas indicagGes,
justifica a realizagdo deste trabalho, por discutir estes aspec-
tos através do relato de caso clinico tratado pela expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMCA).

METODOS E RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 19 anos de
idade, procurou atendimento ambulatorial acompanhado de
seu pai, com encaminhamento do ortodontista para avalia-
¢do de mad oclusdo severa. O mesmo possuia historia médica
de artrogripose, um transtorno congénito caracterizado por
multiplas deformidades rigidas nas articula¢des, o que limita
o desenvolvimento locomotor.

Figural-
Esquema
evidenciando
as osteotomias
realizadas na
ERMCA

Figura 2 — Aspecto
facial em que o
paciente apresentava
incompeténcia labial,
padrao facial lll, com
deficiéncia horizontal
da maxila, combinado
com excesso horizontal
mandibular
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Figura 3 - No exame
intrabucal, mordida
cruzada posterior e
anterior, Classe 1l

e mordida aberta
anterior

Figura 4 — Acesso

da makxila, seguida
daincisdo e
descolamento
mucoperiosteal

na regiao de sulco
gengivolabial superior

Figura 5 — Osteotomia
com Serra reciprocante
(Striker®) desde a
abertura piriforme até
a parede posterior da
maxila bilateralmente

Figura 6 - Osteotomia
do septo nasal com
cinzel com guia e
martelo

Figura 7 - Disjung¢ao
pterigomaxilar
bilateralmente com
cinzel curvo e martelo

Figura 8 - Osteotomia
da sutura palatina
mediana. Nota-se a
expansao maxilar,
com diastema inter-
incisivos

No exame fisico extrabucal, o paciente apresentou
incompeténcia labial, padrdo facial Ill, com deficiéncia tran-
versal e excesso vertical da maxila, combinado com excesso
horizontal mandibular (Figura 2).

J& no exame intrabucal, notou-se mordida cruza-
da posterior e anterior, Classe Ill e mordida aberta anterior
(Figura 3). Na analise de modelos de estudo inter-arcos, le-
vando os mesmos da oclusdo observada clinicamente para a
oclusdo Classe I, confirmou-se a mordida cruzada absoluta,
com uma atresia maxilar severa.

Foi proposta a ERMCA, sob anestesia geral, em am-
biente hospitalar para a correcdo da atresia maxilar. Pri-
meiramente, o ortodontista fez a instalagdo do aparelho
dentossuportado (tipo Hyrax), com parafuso de 13 mm de
comprimento.

A cirurgia iniciou-se com a incisdo e descolamento
mucoperiosteal na regido de sulco gengivolabial superior
(distal do 16 ao 26) (Figura 4). Em seguida, a osteotomia
com Serra reciprocante (Striker®) foi realizada da abertura
piriforme a parede posterior da maxila bilateralmente, 5
mm acima do apice dos dentes (Figura 5). Prosseguiu-se
com a separac¢do do septo nasal (cartilaginoso e osso vo-
mer) com cinzel com guia e martelo (Figura 6). Neste mo-
mento, o cirurgido deve com o dedo indicador palpar no
limite entre palato duro e palato mole, para que durante a
separacdo do septo até o limite posterior, possa ser notado
pelo cirurgido.

A disjuncdo pterigomaxilar foi realizada bilateral-
mente com cinzel curvo e martelo, as cegas, sendo que o
dedo indicador da mao oposta do cirurgido palpa hamulo
pterigdideo e tuberosidade maxilar, para a sentir a separa-
cdo destas estruturas quando ocorre a disjungdo da sutura
pterigomaxilar. Durante esta osteotomia o cinzel deve per-
manecer todo o tempo sob o periésteo e ser direcionado
de lateral para medial e superior para inferior (Figura 7).

Neste momento, o aparelho expansor foi ativado (8
vezes), que corresponde a 2 mm de expansdo, com o in-
tento de manter uma tensao na rafe palatina. Em seguida
foi posicionado um cinzel reto na sutura palatina mediana
entre os incisivos centrais superiores, e feita aplicagdo de
golpes com o martelo. Clinicamente, quando ocorre a se-
parac¢do das maxilas, um diastema inter-incisivos é notado,
o qual é acentuado pela ativagdo prévia do expansor (Fi-
gura 8).

No segundo dia de pds-operatério o paciente foi
orientado as ativagdes didrias, sendo 0,5 mm de expansdo
ao dia, até que seja alcancada a sobre-expansdo. O para-
fuso foi travado com resina acrilica até um periodo de 6
meses para a posterior instalagdo de aparelho fixo. Ainda
como plano de tratamento, sera feita a mecanica ortodon-
tica para a descompensacao, alinhamento e nivelamento
dos dentes, em que posteriormente sera realizada a cirur-
gia ortognatica.
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DISCUSSAO

Um dos aspectos mais relevantes nas atresias maxila-
res é o correto diagndstico. A expansdo da maxila estd indi-
cada nas deficiéncias transversais da maxila, seja absoluta ou
relativa, independentemente do estagio do desenvolvimento
da oclusao, a partir da dentadura decidua, desde que na pre-
senca de mordida cruzada posterior. Quando ndo ha mordi-
da cruzada posterior, a mecanica transversal pode iniciar-se
a partir da dentadura mista. Entretanto, ha um limite para
a previsibilidade do resultado ortopédico em relagdo a ida-
de do paciente. Do ponto de vista clinico, é possivel afirmar
que o procedimento de expansdo ortopédica da maxila é
bastante previsivel até o final da adolescéncia. A partir desse
momento, torna-se imprevisivel e com o aumento da idade,
improvavel. Diante dessa circunstancia, faz-se a opg¢do por
eliminar a resisténcia estrutural da maxila com osteotomias
através das paredes laterais e anteriores das maxilas (que
rompem os pilares zigomaticos e caninos), sutura palatina
mediana e sutura pterigomaxilar, favorecendo a disjuncdo
maxilar mesmo depois da adolescéncia?*°,

Para tanto, além da avaliagdo clinica, a analise dos
modelos de gesso é primordial. Isso porque, é necessario
determinar se o problema é dentario ou esquelético, e se a
deficiéncia transversal é absoluta ou relativa. A deficiéncia
absoluta é caracterizada pela mordida cruzada uni ou bila-
teral apds avaliagdo dos modelos de gesso em relagdo Clas-
se |, muitas vezes percebida na avaliagdo de pacientes com
retrognatismo. Na deficiéncia transversal relativa, quando
os modelos de estudo sdo colocados em Classe |, ndo é ob-
servada uma mordida cruzada posterior, comumente vista
na avaliacdo de pacientes com deformidade dentofacial
com maloclusdo de classe Ill. Na primeira situagdo é neces-
saria uma intervencdo orto-cirdrgica para corre¢ao dessas
deformidades, sendo que na segunda nenhum tratamento
cirurgico para corregdo da dimensao transversal da maxila é
indicado®!*3, No presente relato, o paciente tinha 19 anos
de idade e, corroborado com o exame clinico intrabucal e
de modelos de gesso, constatou-se a mordida cruzada ab-
soluta. Fato que justificou plenamente a indicagdo para a
ERMCA.

Ha uma grande discussdo na literatura no que se re-
fere a realizagcdo deste procedimento cirdrgico sob anestesia
geral ou local associada ou ndo a sedacgdo. Glassman, Nahio-
gian, Medway (1984)' visando a realizagdo deste procedi-
mento em nivel ambulatorial, descreveram a ERMCA sem a
osteotomia do septo nasal e da sutura pterigomaxilar, com o
intuito de oferecer maior conforto e seguranca ao paciente,
por ser uma técnica menos invasiva. Entretanto, controvér-
sias surgiram para se determinar qual seria o procedimento
menos invasivo a ser realizado sem prejudicar a quantidade
de expansdo atingida e a estabilidade dessa expansdo ao lon-
go do tempo, em especial nas atresias severas da maxila.

Dentro deste contexto, os autores deste trabalho sdao

congruentes em indicar técnicas mais conservadoras, sem-
pre que possivel, evitando submeter os pacientes a cirurgias
sob anestesia geral, que é mais onerosa, uma vez que a cirur-
gia realizada em ambiente hospitalar apresenta o acréscimo
dos custos de internagdo hospitalar do paciente e honorario
do anestesista. Todavia, também concordamos que a ERM-
CA, por meio da osteotomia de todas as estruturas esquelé-
ticas de reforgo, garante a maior estabilidade na correcdo da
deficiéncia transversal da maxila, e maior expansao na regiao
molar. Desta feita, fundamentados nesta filosofia, indicamos
para o paciente deste trabalho a cirurgia em ambiente hospi-
talar. A alteragdo congénita apresentada pelo paciente (artri-
gripose), ndo o incapacitava para se submeter a uma cirurgia
deste porte, uma vez que nao altera as fungbes sistémicas,
somente a autonomia locomotora.

No tocante a técnica cirurgica, a ERMCA é um procedi-
mento que requer do cirurgido bucomaxilofacial treinamen-
to especifico, tendo em vista as possiveis intercorréncias. As
principais complicacdes sdo as lesdes vasculares durante a
disjuncdo da sutura pterigomaxilar devido ao rompimento do
plexo venoso pterigdideo ou ramos da artéria maxilar>°. Bem
como o posicionamento incorreto do cinzel durante a osteo-
tomia da sutura palatina mediana, nos casos em que as raizes
dos incisivos centrais se apresentem muito proximas pode
resultar na fratura entre a raiz dentdria e a parede dssea
alveolar dos incisivos centrais!>!, Neste caso apresentado
nenhuma complicagdo foi notada, sendo mandatério como
em qualquer procedimento o conhecimento aprimorado da
técnica cirdrgica por parte dos cirurgides.

Fundamentados na literatura e com a apresentagao
do caso clinico-cirirgico, podemos concluir que a técnica
cirdrgica utilizada proporcionou boa previsibilidade na cor-
recdo da deficiéncia transversal, com minima morbidade; o
diagnéstico por meio da avaliagdo clinica e dos modelos de
estudo é essencial para a indicagdo da ERMCA; a realizagcdo
desta cirurgia sob anestesia local ou geral vai depender do
grau da atresia maxilar; a ERMCA antes da Cirurgia Ortog-
natica auxiliard a mecanica ortodontica de descompensacao,
alinhamento e nivelamento dos dentes.
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