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RESUMO

A disjungao palatina é uma técnica interceptativa crucial para a corre¢ao de
anormalidades no desenvolvimento craniofacial, além da simples corre¢cdo de
mordida cruzada posterior. Esta abordagem tem aplicagdo ampla: proporciona
aplicabilidade clinica e efeitos que estdo em consonadncia com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente, especificamente, quando aplicada em
fase de denticdo decidua e mista. Este estudo de revisdo bibliografica teve o
objetivo de descrever a importéncia da disjungdo palatina além da expansdo. Os
artigos selecionados foram do periodo de publicagdo entre 2014 e 2024, um artigo
nao se enquadrou no periodo de tempo estabelecido, porém foi incluido devido a
sua relevancia. Os 58 artigos foram coletados das bases de dados eletrénicas
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Pubmed, National Institutes of Health
(NIH) e Scientific Eletronic Library On-line (SciELO). A atenc&o na pratica do
tratamento interceptativo precoce possibilita um prognéstico favoravel para o
tratamento corretivo posterior e um protocolo de atendimento ortoddntico deve ser
implementado alcangando a populagdo geral. Portanto, a implementagdo do
tratamento ortodéntico durante a infancia e inicio da adolescéncia ameniza gastos
com tratamentos corretivos mais prolongados e evita a necessidade de associagao

cirurgica ao tratamento tardio.

PALAVRAS-CHAVE: Expansao maxilar, aplicabilidade clinica, ortodontia, denticao

decidua, denticido mista.
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ABSTRACT

Palatal disjunction is a crucial interceptive technique for correcting craniofacial
abnormalities and dysfunctions, as well as for simple correction of posterior
crossbite. This approach is based on wide application: it is suitable for clinical
application and the effects it has on the patient's quality of life, specifically, when it is
applied in the case of primary and nebulous dentition. This literature review study
aims to describe the importance of palatal disjunction in addition to expansion. Our
articles selected for the publication period between 2014 and 2024, our articles are
not covered by the established period, but do not include the video in any way. The
58 articles were found in the electronic databases Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), Pubmed, National Institutes of Health (NIH) and Scientific
Electronic Library On-line (SciELO). A careful approach to early interceptive
treatment is possible with a favorable forecast for later corrective treatment and an
orthodontic treatment protocol should be implemented by the general population.
Therefore, the implementation of orthodontic treatment during childhood and early
adolescence improves gas with corrective, but prolonged, treatments and avoids the
need for surgical association with late treatment.

KEYWORDS: Maxillary expansion, clinical applicability, orthodontics, deciduous

dentition, mixed dentition.



ABOR

BBO

CEO

CFO

CS1

CS2

CS3

CPOD

DAl ou IED

DeCS/MeSH

ERM

ERMAC

GC

GT

IPION

mm

NIH

PA

Pubmed/MEDLINE

SAOS

SciELO

TC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial
Bibliografia Brasileira de Odontologia

Centro de Especialidade Odontologica

Conselho Federal de Odontologia

Estagio 1 de maturagao esquelética

Estagio 2 de maturacao esquelética

Estagio 3 de maturagao esquelética

Dentes cariados, perdidos e obturados

indice de Estética Dentaria de Saude

Descritores em Ciéncias

Expansao Rapida da Maxila

Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente
Grupo Controle

Grupo de Tratamento

indice de Necessidade Ortodéntica Preventiva e Interceptativa
Milimetros

National Institutes of Health

Pdstero-anteriores

Biblioteca Nacional de Medicina

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Scientific Eletronic Library On-line

Tomografia computadorizada



TCFC Tomografia computadorizada de feixe conico

UBS Unidade Basica de Saude



%

+/-

LISTA DE SiMBOLOS

Porcentagem
Mais ou menos
Unidade de medida de grau

Unidade de medida de polegada



SUMARIO

1. INTRODUGAO......cceuuuieiiiiiiiiniiee e e e e eeense s e e e eeeeeaaa e e s s eeeeaneeseees 13
2. PROPOSIGAO......ccceiiieuuieeieeeeittiee e e e e e etena e e e s eeeennaa e e e eeeeeannnns 16

2.10BJETIVO GERAL......o e 16

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.........cceoiiiiiiiiiieeee e 16
3. METODOLOGIA......cciiiiei s s s s s 17
4. REVISAO DE LITERATURAL.......cocuuiiiiiieirinneee e e eeeenne e e e e e e eaens 18
5. DISCUSSAOD......ccceiiiiiiiiiiiieeiiteeternnsnsssaaaaseeseseaseeeeeeeenesssnnnns 43
T o 0]\ o I U -7 o 2RI 48

REFERENCIAS.......ccciiiiiiieeeeeececeeeeeeeeseee e e e e e e e e e e e e e e e eeeennnnnens 49



13

1 INTRODUGAO

A disjuncdo palatina é a aplicacdo interceptativa capaz de modificar
anormalidades do desenvolvimento craniofacial, porém a sua versatilidade clinica
esta além da correcdo da mordida cruzada posterior. A sua aplicabilidade é ampla e
se designa também ao tratamento da melhoria estética e harménica do sorriso, das
alteragdes de desenvolvimento craniofacial, da correcdo da inclinagdo axial da
denticdo posterior e do apinhamento dentario, no tratamento de pacientes Classe Il
e no impacto indireto na expanséo do arco mandibular. Na denticdo decidua e mista,
quando adotada a expansao ortopédica da maxila, apresentam uma condi¢cdo
craniofacial mais aceitavel e favoravel ao tratamento ortodéntico compensatério
realizado posteriormente a interceptacao, o que possibilita um progndstico favoravel
(Nardoni et al., 2015).

A expansdo da maxila e, consequentemente, a correcdo dos diametros
transversais s&o indispensaveis para o planejamento de um tratamento ortodéntico
futuro e quando aplicado em fase de dentigdo decidua ou mista, possibilita um bom
prognostico. O mecanismo responsavel pela disjungdo maxilar promove o
alargamento da sutura palatina, de modo que propicia assim a expansao 6ssea no
diametro transversal. Porém quando ndo ha essa corregdo, com a arcada superior
em condicao de atresia, a arcada inferior possui a tendéncia de apresentar torques
negativos e compensatoérios para o déficit é6sseo da maxila, o que ocasiona um
desequilibrio fisiolégico. Assim, além da promogédo de uma relagdo 6ssea maxilar
adequada, o uso do disjuntor palatino em fase de desenvolvimento também
proporciona a manutengcdo do arco mandibular em diametros equilibrados
(Cremonini et al., 2021).

Além disso, os beneficios do tratamento ortopédico propiciado pela expansao
maxilar impactam positivamente na melhoria da qualidade de vida do paciente. O
desvio de septo € uma anormalidade dsseo craniofacial que, por meio da expansao
rapida da maxila (ERM), por atuar ortopedicamente, garante mudangas nas
estruturas nasomaxilares comumente associadas aos pacientes pediatricos que néo
conseguem realizar uma respiragao nasal adequada (Uzungibik et al., 2024).
Pacientes pediatricos que possuem disfungdes mastigatorias, de degluticido e
respiracdo bucal associadas a presenga de mordida cruzada posterior em um

mesmo individuo ndo possuem respostas semelhantes ao uso de disjuntores
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palatinos. Porém, ha melhora significativa da respiracdo bucal interceptada por um
dispositivo de expansao palatina, como por meio do disjuntor de Haas (Grechi et al.,
2023).

A ortodontia interceptativa € indispensavel para um bom progndstico do
tratamento e da corre¢cdo de anormalidades craniofaciais quando aplicada durante o
periodo de denticdo decidua e mista que, em consequéncia, proporciona uma
oclusao mais equilibrada. Por isso, quanto mais precoce ocorrer 0 acompanhamento
e tratamento, menor sera o custo bioldgico e financeiro para o paciente e mais alta
sera a expectativa para a meta do tratamento interceptativo (Paulin et al., 2019). As
relacdes de ma oclusdo sédo determinadas por uma relacdo desarmdnica éssea,
dentaria e de outras estruturas relacionadas a esse sistema (Da Silva Martins et
al.,2021). Portanto a ortodontia interceptativa consegue atuar impedindo que as
anormalidades na oclusdo tenham uma continuacdo em fases de denticao
permanente, sendo detidas logo na denticdo decidua ou mista (Mota e Curado,
2019).

Na faixa etaria de 4 a 6 anos, a denticdo decidua deve ser observada e o
desenvolvimento 6sseo maxilar e mandibular acompanhados, em conjunto com a
interpretacdo dos habitos deletérios, como a suc¢ao atipica, uso de chupeta e
succgao digital (Paglia, 2023). Segundo pesquisa realizada envolvendo 18 estados
brasileiros em conjunto com cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia e
filados a Associacdo Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial (ABOR),
entende-se que a prevaléncia de anormalidades oclusais &€ maior que a prevaléncia
de lesdes cariosas ou de perda dentaria em pacientes pediatricos, correspondendo
a 85,17% e 52,97%, respectivamente (Paulin et al., 2019).

Segundo a Resolugédo n° 63/05 do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
que aprovou a Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia, os profissionais atuantes na competéncia da ortopedia funcional dos
maxilares e da ortodontia, devem agir na prevengao, no diagnostico e no tratamento
das mas oclusdes, por meio de técnicas e dispositivos ortodénticos funcionais, tais
como o uso de disjuntores palatinos (Maruo, 2020). A aplicacao clinica da expansao
maxilar é versati e essencial para a conducdo clinica de pacientes
odontopediatricos, haja vista que sao pacientes em fase de desenvolvimento

craniofacial e que apresentam, em prevaléncia significativa, anormalidades oclusais
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e que possuem, quando submetidos aos tratamentos da ortodontia interceptativa,
um bom prognostico.

Portanto, o objetivo deste estudo de revisdo da literatura, € discutir e
apresentar aplicagdes clinicas dos dispositivos de disjungao palatina, na ortodontia
interceptativa, em pacientes em fase de denticdo decidua e mista e a versatilidade
do tratamento ortodéntico na amplitude das possibilidades clinicas na

odontopediatria.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer, por meio de uma revisdo de literatura, as aplicagdes clinicas dos
dispositivos de disjungdo palatina, na ortodontia interceptativa, em pacientes em

fase de denticao decidua e mista

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a versatilidade do tratamento ortodéntico de disjungéo palatina na

amplitude das possibilidades clinicas na Odontopediatria;

- Discutir as aplicabilidades clinicas do disjuntor palatino desse dispositivo

interceptativo no tratamento ortodéntico;

- Avaliar as vantagens e desvantagens do uso do aparelho disjuntor palatino.
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3 METODOLOGIA

Este estudo de revisdo de literatura narrativa foi desenvolvido com a
finalidade de coletar informagdes que permitissem compreender a importancia da
disjuncdo palatina além da expansdo do maxilar, enaltecendo outros efeitos
observados e relatados na literatura cientifica. A busca literaria incluiu as seguintes
bases de dados: Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), PubMed/MEDILINE,
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), e National Institutes of Health (NIH).

Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados periodo entre os meses de
novembro de 2023 e junho de 2024 e foram utilizadas variagdes em portugués e
inglés os descritores: “expansao palatina”, “ortodontia”, “aplicabilidade clinica”,
“‘denticao decidua” e “denticdo mista”. “maxillary expansion”, “clinical applicability”,
“orthodontics”, “deciduous dentition”, “mixed dentition”. Os descritores utilizados

foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias DeCS/MeSH.

Na selegcdo dos 58 artigos os quais, os critérios de escolha foram,
principalmente, estudos de pesquisa disponibilizados na integra com a data de
publicagdo nos ultimos 15 anos (2009 a 2024). Os critérios de exclusdo foram
artigos os quais nao estiveram em consonancia com as pesquisas utilizando os
descritores e os artigos que nao se enquadraram no periodo de data de publicagéo

estabelecidos.

Toda a literatura selecionada foi lida e analisada por completo, contemplando
a realizagdo de resumos de cada estudo para posterior desenvolvimento deste
trabalho. Analisou-se a diversidade da aplicacdo das praticas ortoddnticas
interceptativas, sobretudo, a disjungao palatina nas denti¢des decidua e mista citada

na literatura, desde os protocolos aos resultados variaveis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Ashok et al. (2014) realizaram um estudo analitico da expansao rapida da
maxila (ERM) em determinantes caracteristicos do sono e expuseram seu potencial
terapéutico além da disjuncdo palatina. A ERM é considerada uma proposta
terapéutica para a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e criangas
impactadas por essa sindrome possuem caracteristicas craniofaciais especificas:
rosto alongado e estreito, vias aéreas constritas, amigdalas aumentadas, deficiéncia
transversal maxilar e retrusdo da mandibula. Quando as deformagdes craniofaciais
provenientes da SAOS acometem o individuo nas fases iniciais da vida,
principalmente, impactando o desenvolvimento transversal maxilar, ha um impacto
maléfico a qualidade do sono e a qualidade de vida, pois durante o sono ha a
tendenciosa cessacao do fluxo de respiracdo. Para o estudo, foram reunidos 15
pacientes com idades entre 9 e 13 anos e que tivessem constricido maxilar, palato
estreito e abdébada palatina alta, mordida cruzada posterior e com caracteristicas
relacionadas a sindrome de apneia do sono e agitagdo percebidos pelos
responsaveis. Reuniram dados do histérico familiar e médico de todos os
participantes, incluindo documentagdes, radiografias iniciais, cefalogramas, modelos
de estudo em gesso, radiografias oclusais e dados dos exames clinicos e exames
otorrinolaringoldgicos. Anterior a cimentagao do disjuntor do tipo Leon Hyrax Screw
11mm, todos os participantes foram submetidos ao exame de polissonografia
noturno inicial e posteriormente tiveram o dispositivo cimentado e ativado. O
protocolo de uso instruido foram duas voltas diarias com o parafuso até o momento
o qual a cuspide palatina do molar superior contatasse a cuspide vestibular do molar
inferior. No momento em que a arcada maxilar atingisse a expansao planejada, o
parafuso foi fixado para que permitisse um periodo de expansao de 3 meses e apos
foram realizados novos exames polissonograficos. Nos resultados observados do
estudo, houve significativa ascendéncia das medidas intermolares de 44,03 mm
para 52,16 mm, em meédia, culminantes do éxito da ERM nos pacientes jovens.
Além disso, os resultados dos exames de polissonografia em diferentes estagios do

tratamento informaram uma importéncia significativa no periodo apds expansao,
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com gradual melhoria na eficiéncia do sono, porém nao importantes para as
estatisticas do estudo. O padrédo de agitacdo durante o sono também sofreu
alteracbes, sendo reduzido apdés a expansao, porém nado foram reducdes
irrefutaveis para associacdo da ERM como a principal forma terapéutica na SOAS,
mas como um tratamento complementar com a necessidade de abordagens
multidisciplinares.

Baratieri et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo e controlado para
analise dos impactos dimensionais da expansao rapida da maxila (ERM) como
unica intervencao ortodéntica no complexo nasomaxilar, por meio da tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) em pacientes jovens. O estudo
prospectivo avaliou 30 pacientes jovens em fase anterior ao surto de
desenvolvimento puberal e em fase de dentigcdo mista precoce. O grupo de estudo
foi dividido em grupo controle e grupo submetido a ERM durante o estudo: O grupo
controle foi composto por 15 participantes, 10 do sexo masculino e 5 participantes
do sexo feminino. Ja o grupo submetido a ERM foi composto por 15 individuos, 8
participantes do sexo masculino e 7 participantes do sexo feminino. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: participantes com dentigdo mista em faixa etaria precoce,
mas oclusdes de classe | e classe Il, de acordo com a classificagdo de Angle, com
estagios de maturidade Ossea avaliadas pelas maturagao cervi-vertebral em CS1,
em CS2 ou em CS3, com auséncia de condi¢cdes sindrbmicas e saude bucal
equilibrada. O protocolo de tratamento ocorreu por meio de uma unica intervengao
ortodéntica: um disjuntor do tipo Haas com o periodo de retengao e calcificagéo por
6 meses e periodo de acompanhamento apods tratamento de 6 meses. Os
disjuntores foram individualizados com fio de ago inoxidavel 0,0472” fixado em
bandas metalicas em primeiros molares. As instru¢bes aos responsaveis dos
participantes foram fundamentadas em 2 ativagdes diarias de 4 de volta matutino e
Ya de volta noturno e continua até que houvesse a hipercorre¢cao desejada do arco
superior, além das instrugdes de higienizagdo. Inicialmente, a documentacao
tomografica ocorreu no periodo anterior ao tratamento em conjunto com exame
clinico e fisico e, posteriormente, apés um ano do tratamento, foi realizada a tomada
tomogréafica final. Foram observadas um aumento da base e cavidade nasal, porém
0 grupo controle ndo obteve significativa diferenga. Ja, apés um ano de ERM, o
grupo de tratamento obteve uma largura intermolar 2,5 mm maior do que no grupo

controle. Participantes do estudo que estavam nos estagios de maturagdo éssea
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entre CS1 e CS3 apresentaram aumento intermolar correspondente a 2,7 mm, o
que apresentou significativa diferenga com os resultados coletados no grupo
controle que realizou a ERM ha 5 anos. O estudo apontou que ha estabilidade dos
resultados ao prazo de um ano apos o tratamento, com infimas ou auséncia de
recidivas e positivas melhoras: aumento da largura da cavidade em ambito
volumétrico, expansdo desejada do arco e, consequentemente, intermolares.
Entretanto, o mesmo éxito ndo foi mantido estabilizado no grupo controle a um
longo prazo de cinco anos apos tratamento.

Bouserhal et al. (2014) realizaram um estudo de analise de alteragdes
volumétricas do complexo nasomaxilar e a resposta do palato apds o tratamento de
expansao rapida da maxila (ERM). Nesse estudo, foram observados um publico
amostral de 30 pacientes que apresentavam mordida posterior cruzada unilateral ou
bilateral e que foram submetidos a ERM para corregcao das dimensodes transversais
e das relacdes de oclusdo. Os pacientes reunidos foram submetidos ao tratamento
de expansao para corre¢ao das relagdes oclusais transversais indesejadas por meio
de um disjuntor do tipo Hyrax de origem dentaria com as bandas metalicas
cimentadas nos primeiros molares permanentes superiores. O protocolo de ativagao
do disjuntor foi instruido em realizar duas ativagdes diarias de 0,25mm até que
houvesse a sobrecorrecdo da arcada superior. As analises e as medi¢coes da fase
anterior posterior ao tratamento foram realizadas por meio de tomografias e
imagens digitalizadas e foram estabelecidas médias dos resultados dos pacientes.
Observou-se que ao final do tratamento o aumento volumétrico do complexo
nasomaxilar correspondeu a 12% e volume maxilar a 10,6%, o que representou um
crescimento significativo. Os aumentos importantes aconteceram nos variados
componentes do complexo nasomaxilar, dimensdes esqueléticas transversais
anteriores e posteriores e a resposta sob a sutura palatina foram observados,
formato triangular de abertura no sentido vertical, que € uma caracteristica padrao.

Woller et al. (2014) realizaram um estudo com finalidade de analisar os
deslocamentos decorrentes do tratamento de expansao rapida maxilar (ERM) nas
suturas associadas ao complexo maxilar: sutura médio palatina, intermaxilar,
transpalatal frontonasal e zigomatico-maxilar em criangas em desenvolvimento, por
meio da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). A expanséo rapida da
maxila & o procedimento ortopédico comum para tratamento da deficiéncia

transversal maxilar em individuos em fase de desenvolvimento e suas indicagdes
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sdo: correcdo de mordida cruzada posterior e aumento do perimetro do arco
superior, que culminam na conquista de espago para um tratamento do
apinhamento dentario. Na expansao rapida da maxila, as forcas exercidas atuam
separando os ossos da maxila na sutura palatina média, o que culmina nas
modificagdes das relagdes circundantes ao maxilar. Para a realizacdo das analises,
utilizaram a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para avaliagao
quantitativa dos impactos da ERM em 25 pacientes tratados e com idade média de
12,3 +/- 2,6 anos, que haviam sidos clinicamente avaliados anteriormente a
expansao e posteriormente a uma ultima ativagao do dispositivo disjuntor. Todos os
pacientes do estudo tinham deficiéncia transversal da maxila, com exclusao de
individuos com anomalias craniofaciais, como a fissura labio palatina. No protocolo
clinico para realizagdo da ERM, o disjuntor foi fixado diretamente nos primeiros
molares superiores e o protocolo de ativagao foi dois quartos de volta do parafuso
expansor, equivalente a 0, 2 mm por volta no momento clinico e V4 de volta duas
vezes ao dia continuos até a hipercorrecdo da discrepancia transversal do palato. A
sutura palatina foi dividida em 4 pontos de estudo: por¢cao do primeiro molar, por¢gao
de contato entre primeiro e segundo pré-molar, por¢gdo do canino e porgao do
anterior do arco palatino e, por meio de imagens axiais bidimensionais
perpendiculares ao plano coronal observaram o grau de expansao da sutura média
e transpalatina e localizagdo acentuada a partir das divisbes. Nas analises
tomograficas, foram encontrados efeitos importantes de deslocamento da sutura
frontonasal, intermaxilar, zigomatico-maxilar e sutura médio palatina e alteracao
significativa na angulagcdo de primeiros molares superiores. Porém, n&o foram
observadas mudancas significativas de deslocamento na sutura transpalatina.

lzuka et al. (2015) avaliaram alteragcbes nas vias orais em pacientes
submetidos a expanséao rapida da maxila (ERM), em um curto periodo, por meio de
tomografias computadorizadas de feixe cdnico (TCFC). No estudo, foram estudados
25 pacientes respiradores bucais com idade média de 10,5 anos, que apresentavam
atresia da maxila e que foram submetidos a ERM. Por meio da aplicagdo de um
questionario sobre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos aos
responsaveis parentais ou legais no momento antes e apds o procedimento de
expansao maxilar, foram inferidas algumas observacgdes, tais como: a percepcéo da
dor fisica e do sofrimento emocional, os disturbios associados ao sono, as

atividades diarias restringidas, a preocupagao quanto ao ronco e a quanto ao tempo
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de mastigacdo e disturbios associados a esse ato. A respiracdo bucal cronica
impacta nas estruturas craniofaciais durante o processo de desenvolvimento, esse
Obice traz como consequéncias alteragdes significativas que desempenham
interferéncias na qualidade de vida do paciente: a abdbada palatina alta, o aumento
longitudinal da face, a deficiéncia transversal no arco superior e, consequentemente,
a contricdo do osso maxilar e, portanto, a mordida cruzada posterior. Posteriormente
ao processo de questionario inicial, foram realizadas tomografias computadorizadas
com os pacientes iméveis e em orientacdo do plano horizontal de Frankfurt. O
procedimento ortodéntico realizado em seguida para a interceptacdo da mordida
cruzada foi a disjungcdo palatina, como por meio da ERM do tipo Bierdeman
modificado. No momento de instalacdo, foram realizadas 4 ativagcdes com i de
volta para cada ativagao, equivalente a 0,25 mm e foram instruidas duas ativagdes
diarias até o momento de hipercorregcdo, ou seja quando as cuspides palatinas
posteriores tocassem as cuspides vestibulares posteriores.Assim, apds relatada a
hipercorregdo, as criangas foram direcionadas a um segundo momento de
tomografia computadorizada. No processo de expansao maxilar, as for¢gas atuantes
sao direcionadas a abertura da sutura palatina, porém afetam também estruturas
faciais circundantes. Em 1980, Angell descreve ERM como um procedimento
amplamente aceito para atuar no aumento de dimensdo maxilar transversal e da
cavidade nasal, como também no aumento de volume da via nasal e reducao da
sua obstru¢ao. Portanto, por meio do estudo de analise volumétrica através TCFC e
a comparacao dos dois momentos do exame de imagem, os resultados confirmam
aumento dimensional do assoalho maxilar e interceptacdo das mordidas cruzadas
anterior e posterior. O aumento médio de dimensao foi de 2,8 mm, inferindo-se que
esse alargamento transversal teria um impacto subjetivo e individual sobre a
melhoria da qualidade de vida de cada paciente, porém no presente estudo,
demonstrou-se benéfico na melhoria das condi¢des respiratérias, além de impactos
positivos as condicdes associadas a reducao da respiragcao bucal em consequéncia
do aumento volumétrico das vias aéreas, assim como aumento significativos na
dimensao da maxila anterior e posterior. Portanto, a aplicacdo da ERM é confirmada
como um excelente método para trazer qualidade de vida aos respiradores bucais

que apresentam atresia do arco superior.
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Nardoni et al. (2015) realizaram um estudo retrospectivo e longitudinal com a
finalidade de investigagdo de dados cefalométricos advindos de tratamentos
ortopédicos interceptativos de expansao rapida da maxila ( ERM) e tragdo reversa,
que quando aplicados no inicio da denticdo mista sdo capazes de interceptar,
sobrecorrigir e de manter a morfologia facial e oclusdao durante o periodo de
crescimento facial de uma crianga. Assim, quando adotadas essas abordagens
ortodénticas, ha a possibilidade de propiciar uma relagcdo facial adequada para
aplicagao de um tratamento ortodéntico compensatério nos pacientes ao final do
crescimento, pois aqueles individuos ja desenvolvidos e que possuem
comprometimento das relagdes faciais necessitam de uma abordagem ortoddntica
descompensatoria para cirurgia ortognatica. Para a obtengdo de dados
cefalométricos para o estudo, foram reunidos 26 pacientes com ma oclusdo de
classe Il e média de 8 anos e 4 meses, ou seja, individuos que estivessem no inicio
da fase de denticdo mista. Apos um periodo de 6 anos, dividiram em dois grupos a
amostra de pacientes: o grupo composto por 21 pacientes, os quais tiveram sucesso
com o tratamento, e um grupo com 5 pacientes, os quais tiveram insucesso com o
tratamento. Os dados cefalométricos obtidos por meio do procedimento stepwise
possibilitou a identificacdo de duas variaveis preditoras: o tratamento de uma ma
oclusdo pode ser desfavoravel quando a altura facial antero-inferior aumentada
estiver associada a redugao do angulo existente entre plano da mandibula e eixo do
condilo. Com a observacdo dessas variaveis preditores € possivel prever a
possibilidade de sucesso do tratamento ortodéntico combinado da expansao maxilar
e tracdo reversa para pacientes com ma oclusao classe lll para 88,5% dos casos.
Sendo uma abordagem interceptativa com resultados significativos e efetivos para a
expansao maxilar, porém que é determinada pelos fatores preditores, limitagdes do
padrdo de crescimento craniofacial e variacbes ao longo do tempo de tratamento e
pela possibilidade do mal progndstico em casos de pacientes com ma ocluséao Il
durante a fase de crescimento ativo.

Siqueira et al. (2015) avaliaram efeitos da expansédo rapida da maxila
cirurgicamente assistida (ERMAC) com associacao de dispositivos ortodénticos nos
elementos dentarios e no complexo periodontal. A expansao maxilar realizada
somente com o disjuntor € um procedimento que tem tido éxito em pacientes em
desenvolvimento, porém apresentam resultados insatisfatorios na fase final de

desenvolvimento e na vida adulta, por isso a submissdo a expansdo maxilar
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cirurgicamente assistida € um protocolo adequado em pacientes com o
desenvolvimento completo. A aplicagdo das cargas do disjuntor sobre a sutura
palatina impacta estruturas associadas ou circundantes ao palato e ocasiona efeitos
colaterais, porém em individuos em fase de crescimento a aplicagcdo das cargas
ocorrem de maneira ténue, ocasionando efeitos amenizados, enquanto em
pacientes desenvolvidos os efeitos das cargas s&o mais intensos, haja vista que ha
maior esforco para a expansdo. Para este estudo utilizaram modelos de 18
pacientes submetidos a SARME e as analises ocorreram no momento inicial, nos 3
meses apos e nos 6 meses apos a expansao. Para proporcionar a expansao foram
utilizados disjuntores do tipo Hyrax de 13 mm e uma técnica cirurgica conservadora,
consistindo na osteotomia de Le Fort com a finalidade de separar a sutura palatina
média, sem envolver a sutura pterigopalatino. A ativagado do disjuntor foi realizada
em dois momentos com Y. de volta diurno e %2 de volta noturno. O aumento
transversal da dimensdo maxilar foi observado entre 0 momento inicial e os 3 meses
e a manutencao dos valores ocorreram a partir dos seis meses. Houve efeitos
também sob a inclinacdo axial dos dentes apresentaram aumento em todos os
dentes entre o momento inicial até 3 meses apdés os procedimentos e uma
diminuigao entre os 3 meses apods e 0s 6 meses apos. As modificagcdes observadas
foram eficazes para gerar efeitos positivos para expansao transversal maxilar e para
a inclinagao dos dentes, porém nao foram observadas alteragdes ou riscos minimos
ao periodonto, ndo houveram diferengas significativas entre protocolos de disjungao
nao cirurgicos e ERMAC impactando negativamente o periodonto. Portanto, os
efeitos desejados foram contemplados e possibilitou compreender que durante o
processo nao houve prejuizos quanto ao complexo periodontal, o que possibilitou
perceber o procedimento como seguro e estavel para o periodonto e eficaz para a
expansao maxilar e outros beneficios, consequentemente, associados.

Cappellette et al. (2017) realizaram um estudo de intervengao prospectivo e
controlado para analisar o impacto da expansado rapida da maxila no complexo
nasomaxilar em pacientes que fazem a respiragdo bucal e atresia maxilar. Os
maleficios decorrentes da discrepancia transversal maxilar necessitam do cuidado
ortoddntico, otorrinolaringoldgico e alergista, haja vista que essa oclusédo é
responsavel por disturbios correlacionados a essas especialidades. Para o estudo,
foram selecionados 38 pacientes respiradores bucais e com deficiéncia transversal

maxilar e foram divididos em dois grupos: grupo experimental com 23 participantes
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com idade média de 9,6 anos e um grupo controle com 15 participantes com idade
média de 10,5 anos. Inicialmente, foi aplicado um questionario sobre a qualidade do
sono anterior e posterior a adenotonsilectomia, compreendendo os aspectos de dor
fisica e dor emocional, dificuldades em degluticdo e preocupagao dos responsaveis
em relacdo ao ronco da crianga. Em um segundo momento, foram realizadas
analises otorrinolaringologicas para o estudo de padrao respiratorio, por meio da
rinoscopia anterior, nasofibroscopia e oroscopia diagnoéstica. E em um terceiro
momento, a avaliagao clinica ortoddntica, a qual foram analisados o padrao ogival e
constricdo palatina, caracteristicos da deficiéncia transversal maxilar. Todos os
participantes foram submetidos a documentacdo tomografica em dois tempos:
momento inicial e prévio ao tratamento e momento apos 3 meses de tratamento. O
protocolo terapéutico do grupo experimental foi contemplado pela expanséao rapida
da maxila, por meio de um disjuntor do tipo Hyrax, que foram cimentados em
segundo molar deciduo superior apoiados até palatina dos caninos ou em
pré-molares e molares da mesma arcada. O protocolo de ativacéo foi dividido por 6
ativacoes iniciais realizadas pelo ortodontista e instrugdo de duas ativagdes diarias
simultaneas realizadas pelos responsaveis dos participantes, por um periodo entre
15 e 20 dias até que atingisse a um resultado de expansdo desejado. Apos esse
periodo, o dispositivo foi mantido para o processo de retencdo por um periodo de 3
meses e removido apos sintese 6ssea constatada e, consecutivamente, a aplicacao
do questionario novamente e realizagao da ultima tomografia computadorizada (TC).
No grupo controle, foi observado um aumento no volume total médio de 55.567,8
mm? para 55.757,2 mm?® no tempo final do tratamento, enquanto no grupo
experimental a média foi de 59.823,4 mm?® para 69.322,4 mm?3, também, no
momento final do tratamento. Os resultados da analise informaram que houve o
aumento volumétrico nasal, orofaringeo e nos seios maxilares esquerdos,
sobretudo, nos participantes do grupo experimental e foram significativos. A ERM foi
essencial para a ampliacdo volumétrica total do complexo nasomaxilar e de suas
estruturas e, consequentemente, instrumento modificador do padrao respiratério e
dos impactos na qualidade de vida.

Lee et al. (2017) realizaram um estudo descritivo de coorte prospectivo que
envolve analisar pacientes classe Ill com fissura labiopalatal em dois grupos de
etarios diferentes: 50 pacientes em tratamento de protragdo maxilar com

desenvolvimento craniofacial em percurso entre 11 anos e 14 anos, que serao
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submetidos ao tratamento ortoddntico, e 50 pacientes em tratamento de protracao
maxilar tardio entre 16 e 21 anos de idade, que serdo cirurgicamente atendidos
através da técnica de osteotomia de LeFort associado ao tratamento ortoddntico . A
fissura labiopalatal € um defeito congénito e devido as cicatrizes decorrentes de
cirurgias de reparacao labial e palatal, os pacientes com essa condi¢gao tendem a
desenvolver a situacao de classe Ill. O estudo envolveu como termos de excluséo
pacientes com condi¢cdes congénitas médicas ou cognitivas. No grupo de protragao
maxilar por meio de tratamento ortodéntico, foram realizados um periodo de
tratamento de 18 a 24 meses, as primeiras consultas foram focadas na sintese e
colocacgao do dispositivo para expansao rapida da maxila com instrugdo de uso por
8 semanas. A ativacao do dispositivo ocorreu duas vezes durante a manha e duas
vezes durante a noite. Apés o periodo de disjuncdo maxilar foram utilizados
procedimentos de protragdo da maxila por meio de elasticos intraorais e mascara
facial de tragao reversa durante o periodo noturno por 6 meses de uso. O ideal é a
combinagao dos tratamentos no inicio da adolescéncia e quando nao corrigida ha a
necessidade do tratamento cirurgico associado ao ortoddntico. Para o grupo de
estudo de coorte de cirurgicamente atendidos, o procedimento foi realizado em
pacientes com o desenvolvimento puberal completo e foram aplicados na arcada
superior e inferior aparelhos do tipo Edgewise para alinhamento de apinhamentos e
angulacbes e posteriormente a condugédo para cirurgia ortognatica. Ambos os
grupos do estudo coorte obtiveram resultados satisfatérios dentro do proposto,
porém ficou evidenciado a diferenca de abordagem para cada um, pacientes em
periodo de desenvolvimento foram submetidos a tratamentos menos invasivos e
exclusivamente ortoddnticos e pacientes que ja haviam passado pela fase de
desenvolvimento foram submetidos a protocolos de combinagdo ortodéntica e
cirargica.

Dutra et al. (2018) realizaram um estudo transversal que avaliou o efeito da
ma oclusdo na qualidade de vida de criangas de 8 a 10 anos pertencentes as
escolas da rede publica de ensino no municipio de Belo Horizonte, em Minas
Gerais. A qualidade de vida € uma sensacao subjetiva associada ao bem-estar em
consonéancia com fatores psicoldgicos, sociais, fisicos e que € impactado pela
condigdo de saude de um individuo. A saude bucal € um instrumento social, de
inclusdo dos cidaddaos no meio o qual estdo inseridos, a harmonia da face e do

sorriso sao imprescindiveis para que uma crianga tenha confianga de exercer seu
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papel social e que tenha, portanto, uma qualidade de vida. No estudo, foram
reunidas um grupo de 270 criangas e analisaram o indice Estético Dentario (DAI ou
IED) para o diagnostico da ma oclusdo nesses individuos e para avaliagdo de
qualidade vida dos pacientes correlacionada com a saude bucal utilizaram a versao
brasileira do 10 Child Perceptions Questionnaire. Criangas com ma oclusdo leve ou
oclusdo normal tiveram uma significativa redugdo na probabilidade de impacto
negativo na qualidade vida de 56 %, enquanto criangas com sobressaléncia da
maxila anterior maior que 3 mm tiveram impactos mais prejudiciais na qualidade
vida. Individuos em fase de denticdo mista, tendem a possuir insegurangas
psicossociais sobre a percepc¢ao da sociedade em relagdo a aparéncia, a pressao
social atrelada a persisténcia de ma oclusdo e a desarmonia facial culminam no
impacto do bem-estar. Portanto, a saude bucal em ortodontia € um instrumento
modificador da realidade social e € uma forma de promocéo de saude e de impacto
positivo na qualidade de vida.

Paulin et al. (2019) realizaram um estudo expositivo sobre a democratizagao
do acesso a saude e ao tratamento ortoddntico e a prevencao das mas oclusdes na
infancia no Brasil. Na conjuntura federativa, ndo ha medidas de saude publica que
sejam direcionadas as oclusopatias e agdes profilaticas dessas condigdes em
criancas inseridas no ensino da rede publica do pais. A monitorizacdo das
condigbes oclusais e craniofaciais devem ser realizadas por cirurgides-dentistas
especialistas em ortodontia e ortopedia facial em individuos jovens e o
desenvolvimento pediatrico deve ser acompanhado para possibilitar a identificacao
e diagnostico de condi¢cdes associadas ao desenvolvimento fisico, irregularidades
dentarias e faciais com o intuito de intervir precocemente e de instituir,
principalmente, a atengao publica a saude oral para individuos que nao tém acesso
ao servigo privado. O presente estudo teve a finalidade de expor a regulamentagao
legal nacional do atendimento clinico odontolégico nas escolas publicas, em uma
primeira instancia, para posteriormente serem encaminhados para o atendimento
em instituicdes publicas de saude, tais como: UBS (Unidade Basica de Saude) e
CEO (Centro de Especialidade Odontolégica). Foram unidas ideias a partir dessa
regulamentagcdo para um Projeto de Lei, que propicia atendimentos e acesso a
tratamentos ortoddnticos preventivos em rede publica para todas as criancas entre 6
e 12 anos. No Brasil, ndo ha direcionamento em instituicdes de cunho publico ao

tratamento preventivo de mas oclusdes e nem acompanhamento de pacientes que
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possuam necessidades de atendimentos ortodénticos preventivos, para que com
essa finalidade seja possivel amenizar tratamentos compensatorios, como a
ortodontia interceptativa, haja vista que ha a estimativa de que que 60,86% das
criangas brasileiras possuem necessidades da interceptagdo ortodontica, ou os
tratamentos ndo compensatoérios, como a cirurgia ortognatica em fase tardia de
desenvolvimento ou apds. Tais praticas preventivas e interceptativas
compensatérias permitiiam uma aplicacdo de cuidados ortoddnticos simples,
econdmicos e no periodo de desenvolvimento infantil a partir da primeira consulta
com o ortodontista na média dos 5 anos de idade. O estado, além da
fundamentagéo legal, tem o dever na promogao da saude bucal para a populagéo,
portanto sdo importantes acompanhamentos odontolégico na infancia, a prevengao
das mas oclusdes e o respaldo odontoldgico interceptativo para uma melhor
qualidade de vida e é irrefutavel a necessidade de mudanca legislativa para garantia
da atengdo a saude oral em ortodontia e ortopedia facial e acessibilidade para a
populagao jovem, no Brasil.

Caldas et al. (2020) observaram a partir da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) os efeitos lineares nasais apdés a atuacdo ortopédica da
expansao rapida da maxila, pois gera a abertura da sutura palatina mediana e,
consequentemente, ganho na dimensdo transversal da maxila. Os efeitos
esqueléticos e nas estruturas associadas do complexo facial ainda geram
questionamentos, pois ndo consta um consenso dos impactos reais no padrao
respiratério apos o procedimento entre estudos realizados. A auséncia de
padronizagdo entre os estudos colaborou para a divergéncia de resultados, porém
com a introdugdo do uso de tomografias computadorizadas, ha a capacidade dos
padrées de resultados entre os estudos sofrerem divergéncias minimizadas. Entao,
eles realizaram um estudo a partir do uso das tomografias e utilizaram uma amostra
de 20 pessoas com deformidades esqueléticas e dentofaciais e idades entre 7 e 16
anos que se submeteram ao tratamento ortodontico que teria como um dos
componentes a expansdo da maxila. Como critérios de inclusdo foram
determinados: individuos com bom estado de saude, com auséncia de tratamento
ortoddntico prévio, com auséncia de lesado cariosa ativa e doenca periodontal, com
necessidade da expansao rapida da maxila e com deficiéncia dentoesquelética que
justificasse a necessidade de encaminhamento para a tomografia. No momento do

exame clinico, foram solicitadas tomografias antes da fixacdo de qualquer
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dispositivo ortodéntico, representando a documentagdo inicial do estudo.
Posteriormente, fixaram um disjuntor do tipo Haas para expansao rapida maxilar e
fixaram em primeiros molares permanentes, em pré-molares ou primeiros molares
deciduos, dependendo da fase de denticdo do paciente. O tratamento foi composto
por sua fase ativa, com liberacao de forcas laterais e ativagao duas vezes ao dia até
a hipercorregao desejada e a fase passiva de mobilizagdo com fio de ligadura 0,012”
e a realizagdo tomografica apds esses estagios. Para analise e comparagéo
volumétrica entre o momento anterior e posterior ao tratamento, utilizaram uma
divisdo de seis areas para a medicao: porcao superior, média e inferior da regiao
nasal anterior e porgao superior, média e inferior da regido nasal posterior. As
divergéncias do inicio do tratamento com o momento do resultado foram calculadas
estatisticamente pelo método de Spearman-Karber e obtiveram uma significancia de
5%, ou seja, um aumento interessante para a proposta do estudo de confirmar e
analisar os efeitos da ERM na cavidade nasal. As modificagbes internas
pos-tratamento ocorrem de maneira paralela entre as porcdes posteriores e
anteriores observadas, o que permitiu compreender que, apesar de
questionamentos sobre os efeitos da expansao rapida da maxila, foram notaveis os
beneficios para melhoria do volume da cavidade nasal dos individuos da amostra de
estudo.

Cremonini et al. (2021) realizaram um estudo prospectivo com a finalidade de
demonstrar clinicamente a mudanga espontanea da dimensao transversal do arco
inferior enquanto ha a expansao rapida da maxila em pacientes com deficiéncia
esquelética palatina. Quando as dimensdes transversais do arco inferior estao
reduzidas, ha uma tendéncia de que os dentes da arcada inferior assumam um
torque negativo fisiologico com a finalidade de acompanhar a deficiéncia
dimensional do arco antagonista, o que ocasiona, também, uma contragao
compensatoéria do arco inferior. Para o estudo, selecionaram 24 pacientes que foram
submetidos a um tratamento com disjuntor palatino do tipo Dentaurum Hyrax fixado
no segundo molar deciduo superior com o objetivo de reduzir efeitos dentarios e
consequéncias em dentes permanentes e que foram acompanhados por um mesmo
especialista em ortodontia. O grupo amostral foi dividido em: um grupo que nao
havia recebido tratamento anterior e um que havia recebido tratamento com protetor
labial (Lip Bumper) ou aparelho de Schwarz em arco inferior. Foram realizados

modelos dentarios quando houve delimitagdo do disjuntor da maxila, no tempo
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inicial do estudo e, em um segundo momento, ao tempo final do tratamento, no
periodo médio de 9 meses +/- 3 meses. Os modelos obtidos foram digitalizados
através do escaneamento extraoral que permitiram as seguintes medidas: os
diametros intercaninos, os diametros intermolares e a relagcdo de inclinacdo do
primeiro molar na arcada superior e na arcada inferior. A medi¢ao dos arcos foi
calculada em seu lado lingual e palatino de cada elemento dentario e foi
considerado a margem gengival do sulco lingual do primeiro molar permanente,
além do registro dos numeros de ativagdes de cada dispositivo em cada paciente
como possivel determinante dos resultados. Durante as analises, foi observado que
todos os pacientes obtiveram efetiva corregdo dimensional do arco superior,
independente de terem sido submetidos ao tratamento do arco inferior ou néo,
porém pacientes os quais fizeram o uso de escudo labial ou do aparelho de
Schwarz obtiveram significativos efeitos dentoalveolares inferiores, porém, nao
havendo a compensacédo do arco mandibular clinicamente importante em todos os
casos. Pacientes os quais obtiveram o tratamento, simultaneamente, nas duas
arcadas obtiveram resultados clinicos satisfatorios, enquanto pacientes tratados em
arcada superior com finalidade de compensacao simultanea na arcada inferior nao
obtiveram resultados com o éxito esperado. Porém, quando considerado o aumento
das dimensdes gerais, ambos os grupos obtiveram resultados de aumento das
medidas, entretanto, ndo nos parametros desejados.

Fastuca et al. (2021) realizaram um estudo prospectivo que abrangeu
pacientes submetidos ao tratamento de rapida expansao da maxila (ERM) com a
finalidade de analisar as mudancas condilares em criangas com mordida cruzada
posterior que foram submetidas ao tratamento ortoddntico proposto. Para o estudo,
os critérios de inclusdo da populagao amostral foram: pacientes sem condigoes
meédicas comprometedoras, com a denticdo mista precoce em estagio 1 ou 2 de
maturacdo vertebral cervical, maxila com deficiéncia transversal classe | esquelética
e que apresentassem faixa etaria entre 6 e 9 anos de idade. Enquanto os fatores de
exclusdo dispensaram pacientes que ja haviam sido submetidos a uma terapéutica
ortoddntica prévia. A amostra consistiu em 62 pacientes, os quais 32, tratados entre
janeiro de 2015 e setembro de 2017, dos quais 14 sdo do sexo masculino com
idade média de 8 anos e 8 meses e 18 do sexo feminino e com média de idade de 8
anos e 2 meses. Os pacientes receberam o tratamento de expansdo rapida da

maxila por meio do dispositivo expansor do tipo Haas. O disjuntor palatino foi fixado
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por bandas metalicas nos segundos molares com ionbmero de vidro e foram
realizadas duas ativagdes equivalentes a 0,45 mm pelo cirurgido-dentista e a
instrucdo de ativacdo diariamente equivalente a 0,225 mm. Esse protocolo foi
mantido até o momento em que se observasse a cuspide palatina do molar superior
ocluindo com a porgao lingual das cuspides vestibulares dos primeiros molares
inferiores e o parafuso foi travado, o que possibilitou a manutengcdo do disjuntor
como retentor, agindo de maneira passiva. Por meio da Tomografias
computadorizadas de Feixe Cénico (TCFC), foi observada efetividade da abertura
da sutura média palatina através da disjuncdo ortoddntica, sendo assim uma
excelente escolha de tratamento para a atresia maxilar e mordida cruzada funcional
posterior unilateral. Entretanto, n&o foram observadas significativas mudangas
clinicas para alteragdes condilares, de forma e posicdo em criangas em
desenvolvimento. Portanto, o tratamento por meio da rapida expansao da maxila
(ERM), tem eficiéncia para a disjungdo palatina e a harmonia e alteragbes de
estruturas adjacentes, porém ndo contempla significativas alteragdes craniofaciais
que possibilitem a reposi¢ao condilar.

Gokege et al. (2021) desenvolveram um estudo sobre a indugao de impactos
nas alteracbes esqueléticas e dentarias apds o uso de dispositivos de expansao
rapida da maxila através de avaliacdo de radiografias cefalométricas
postero-anteriores (PA). Para a realizagdo do estudo, foram reunidos 54 pacientes
com mordida cruzada posterior bilateral e que foram submetidos ao tratamento de
expansao rapida da maxila. Foram divididos em trés grupos de acordo com o tipo de
disjuntor utilizado: o primeiro grupo com idade média 13,28 anos e submetidos a
expansao rapida da maxila dento-6sseo-suportada do tipo hibrido Hyrax, um grupo
com idade média de 13,08 anos com aparelho de origem dentaria um grupo com
meédia de 12,05 anos e com um dispositivo de origem dentaria e do tipo Hyrax. As
radiografias  cefalométricas postero-anteriores foram tiradas no tempo
pré-tratamento e no tempo pds-tratamento com a finalidade de possibilitar as
comparagdes entre os grupos. No grupo que utilizou o dispositivo hibrido do tipo
Hyrax, foi observado que houve importante discrepancia na linha média, aumento
na largura nasal lateral e um aumento da relacdo intermolar de todos os grupos
estudados. As analises constataram que houve alteracbes esqueléticas em

dentarias para todos os grupos submetidos a expansao rapida da maxila, porém as
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modificagdbes mais significativas foram dos tratamentos os quais utilizaram o
dispositivo hibrido do tipo Hyrax e o dispositivo de origem dentaria.

Singh et al. (2021) realizaram um estudo prospectivo controlado,
multicéntrico e randomizado com a finalidade de demonstrar os impactos benéficos
da expansao maxilar com a funcionalidade auditiva e vocal em pacientes com
fissura labiopalatina ou com auséncia da condi¢do. A deficiéncia maxilar € um dos
componentes evidentes presentes no grupo das mas oclusdes, e sua etiologia esta
frequentemente associada a presenca de habitos deletérios: succgao digital,
respiracdo oral e atipia na degluticdo, além de outros fatores. No processo de
expansao palatina, ha alteragbes substanciais dos tecidos moles do componentes
estomatognaticos, além do efeito ortopédico que ajuda normalizando a fungdo dos
Ostios faringeos das trompas de Eustaquio, o que gera efeitos de ganho na
capacidade auditiva. O estudo foi realizado em ambito inter-hospitalar e reuniu 53
pacientes com idade na faixa etaria entre 9 e 13 anos de idade. Foram divididos em
dois grupos: 26 participantes com atresia maxilar e que possuem fissura
labiopalatina e 27 participantes com atresia maxilar com auséncia da fissura
labiopalatina e, sobretudo, ambos os grupos necessitavam do tratamento de
expansao maxilar. Para o grupo com fissura labiopalatina, os critérios de inclusao
foram individuos com mordida cruzada bilateral com reparo labial na primeira
infancia e sem tratamento ortoddntico prévio e com excelente e com excelente
colaboratividade. Enquanto nos pacientes com auséncia da fissura, os critérios de
inclusao exigiram participantes com Classe | da classificagdo de Angle e com
auséncia, com auséncia de tratamento ortoddntico prévio e paciente colaborativo e
passivel ao tratamento. Os critérios de exclusdo de ambos os grupos incluiram:
histérico de tratamento ortoddntico, de cirurgia do complexo nasal e faringeo,
presenca de sintomatologia alérgica ou disturbios respiratérios, anomalias
craniofaciais e no complexo auricular comprovados pela otoscopia prévia e
condicbes sindromicas. Previamente a expansdo rapida da maxila, todos os
pacientes foram submetidos a exames de audiogramas e timpanogramas, o que
registrou os primeiros dados para o estudo. A ERM foi realizada a partir da
aplicacdo de um disjuntor do tipo Hyrax, com duas ativagdes diarias,
correspondendo a 0,5 mm por dia, durante um periodo de 7 a 14 dias até que
houvesse a auséncia da mordida cruzada posterior .Posteriormente, foi realizado o

protocolo de retencdo com o disjuntor mantido e com o parafuso fixado por ligadura
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dupla por um periodo de 3 meses e, posteriormente, foi retirado o dispositivo e
aplicacdo de um arco transpalatal em dentes anteriores por um periodo de 6 meses
com a finalidade de mineralizacdo da sutura. Os impactos dos protocolos aplicados
foram: um aumento significativo na capacidade auditiva apés ERM.

Truong et al. (2021) realizaram um estudo com objetivo de avaliar as
consequéncias a curto e ao longo prazo do tratamento de expansdo rapida da
maxila (ERM) e os efeitos concomitantes em tecidos moles e tecidos duros, por
meio da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). A ERM é um dos
métodos de predilecdo para correcdo da deficiéncia da dimensao transversal
maxilar, atua na correcdo dessa constricdo, reduzindo a deformacdo do arco,
entretanto sua aplicacao gera efeito em todo sistema estomatognatico. O estudo se
resumiu no acompanhamento inicial antes do procedimento terapéutico e final apos
a ERM, por meio das imagens tomograficas dos casos de cada paciente. No estudo,
reuniram 63 pacientes, que foram divididos em 2 grupos: o grupo de tratamento
(GT) composto por 35 pacientes submetidos a TCFC prévio ao tratamento e apos
66 dias da expansdo e o0 grupo controle (GC) 28 pacientes com realizagdo de
TCFC ap6s 2,25 anos da RME e foram submetidos a registros de rotina. Os fatores
de exclusdo foram: deformacdes craniofaciais e assimetrias de ambito esquelético
graves, participantes sindrbmicos e com tratamento ortodéntico prévio.
Posteriormente, realizaram os exames tomograficos iniciais e a fixagdo do disjuntor
palatino com cobertura ampla, que se estendeu do canino ao molar, e 0s
responsaveis foram instruidos a ativaram o dispositivo com duas voltas por dia,
equivalentes a 0,2 mm por volta até o resultado de expansdo desejado. Apds a
expansao, foram realizadas tomografias imediatamente apés a ERM para pacientes
do GT e apds 2,8 anos para os pacientes do GC. Os pontos de referéncia para
estudo dos tecidos moles e duros foram medidos em diferentes planos: transversal,
sagital e coronal, através da TCFC realizadas. Para as comparagdes entre os
grupos, utilizaram avaliagdo por meio dos testes postos sinalizados de Wilcoxon e
ao longo prazo a soma dos testes de Wilcoxon. Nos achados substanciais da ERM
no estudo as modificagdes significativas nos tecidos tanto duros quanto moles ao
final da expansdo foram presentes, além do aumento dimensional transversal
maxilar e complexo nasomaxilar. Imediatamente apds a expansdo, foram
encontrados aumentos estatisticos importantes de 1,6 mm na base alar, e na

dimensao piriforme: 1,7 mm na altura e 3,75 na largura. Ao longo prazo, o grupo GC
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obteve aumentos mais expressivos do que o encontrado no grupo GT. Encontrou-se
indicios de adaptacdo tecidual foram constatados apos tratamento, um continuo
ajuste tecidual e que os resultados foram intensificados em GC, apds 2,25 anos
ap6s o procedimento. Imediatamente apés ERM produziu impactos modificadores
nos tecidos moles, porém, ndo os impactos perfuraram durante o crescimento.
Entretanto, os impactos imediatos apés a ERM perduraram ao longo prazo. A
expansao rapida da maxila tem o potencial modificador focado na disjungao
palatina, porém também atua em todo complexo mandibular e em estruturas
adjuntas acompanhado o rearranjo das estruturas.

Remy et al. (2021) realizaram um estudo analitico que avaliou o
desenvolvimento dos resultados da ERM e avango mandibular em criangas com a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A SAOS possui de 1 a 5% de
prevaléncia e esse disturbio tem a necessidade de um manejo precoce, porque
permite o controle de um desenvolvimento saudavel craniofacial pediatrico. Em
casos de individuos com o hipodesenvolvimento mandibular ou o maxilar retrusivo,
comumente decorrentes da SAOS pediatrica e que esta correlacionada a
prevaléncia entre 7 e 67% da anormalidades craniofaciais, a constricao
antero-posterior das vias superiores aéreas reduzem o volume de oxigénio inspirado
na respiragao e o palato estreito ocasiona desenvolvimento ineficiente da cavidade
oral e, portanto, impactam o padrao de respiragao. A amostra do estudo foram 103
pacientes pediatricos com ma oclusao de Classe Il identificados clinicamente por
ortodontistas e com SAOS identificados por exame diagndéstico de polissonografia e
que possuiam anormalidades anatdmicas especificas da condigdo. Todos os
pacientes foram tratados com o dispositivo do tipo Hyrax com o parafuso de 13mm,
que foram fixados por fios metalicos ortodénticos de 0,045” inseridas em uma placa
acrilica. O protocolo de ativacao foi instruido a realizagao de uma ativagao por noite
durante 20 dias e, posteriormente, duas ativagdes por noite durante 10 dias com
objetivo de que o resultado durante 0 més fosse uma expansao equivalente a 10
mm, nos casos em que o resultado n&o foi o esperado, um novo planejamento foi
realizado. Apds o periodo de expansao, realizaram 2 meses de retengdo com o
disjuntor em posigdo para que permitisse a calcificagdo da abertura da sutura
palatina. Em complemento a terapia de disjungcdo palatina, submeteram os
pacientes ao avango mandibular, por meio de uma placa acrilica com objetivo de

criar uma salto inicial na oclusao, possibilitando a indugdo de uma oclusao normal e
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de Classe |. No momento apds a expansao realizaram exames de polissonografia,
76% da amostra obtiveram reducédo significativa na fragmentagcdo do sono e 48%
na melhoria da condigdo da sindrome. A aplicacdo desta terapéutica calcada na
recuperacdo miofuncional dos pacientes pediatricos em fases iniciais de
desenvolvimento permitiram resultados significativos e benéficos a condicdo de
SAOS: a expansao da maxila simultdnea ao avango mandibular noturno aumentou
as dimensobes volumétricas, o que melhoraram o fluxo da respiragao durante o sono.
A aplicacdo de dispositivos expansores maxilares rapidos e dispositivos que
avancam a mandibula permitem um aumento das dimensdes volumétricas e,
consequentemente, auxiliam na melhoria da permeabilidade do fluxo do oxigénio
durante a respiracao e permitem aliviar anormalidades anatomicas: ha um aumento
dimensional do palato e das cavidades nasais, e consequentemente, dimenséo das
vias aéreas.

Badreddine et al. (2022) realizaram um estudo tridimensional para avaliar os
impactos volumétricos e tegumentar que a expansdo rapida maxilar (ERM)
proporciona ao nariz, substancialmente, em criangas respiradoras bucais e atresia
do palato. Avaliaram os possiveis fatores determinantes para o resultado da ERM:
fator cronoldgico, de género e de maturagao. A respiragao oral € um entrave para o
fluxo respiratorio adequado e, por isso, culmina em uma série de alteragdes
funcionais, hipotonia labial, palato hipoplasico, desarmonia de estruturas musculares
orais e periorais e desconjuntura oclusal e de todo sistema estomatognatico, além
de ser um favorecimento ao desenvolvimento de condi¢cdes alérgicas ou apnea em
pacientes pediatricos. Para o grupo amostral do estudo, reuniram 120 pacientes
com a condigado de respiradores bucais e os dividiram em grupo experimental e
grupo controle, com 104 participantes com idade média de 10,1 anos e 16
participantes com idade média de 9,3 anos, respectivamente. Para a documentacgao
clinica, pacientes do grupo experimental (GE) foram submetidos a exames
tomograficos computadorizados multislice em dois momentos: inicial pré-tratamento
e final pés-tratamento, enquanto os pacientes do grupo de controle foram avaliados
por meio de dados e documentagdes pré-existentes de seus casos clinicos e
tomografias em mesmo periodo que o GE. Pacientes do GE foram submetidos a
um protocolo de tratamento com um disjuntor do tipo Hyrax com 6/4 de ativagao
inicial e com instrucao de 2/4 de voltas para ativagao diaria. O procedimento foi

continuo até a obtencdo da compatibilidade da base alveolar 6ssea superior com a
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largura mais ampla do arco mandibular em face vestibular e plano transversal. Os
disjuntores foram mantidos para o processo de retengao e neoformagéao de 0osso em
sutura palatina média por um periodo de 6 meses. Durante a analise das
tomografias realizadas, os resultados informaram que os efeitos apds a ERM foram
responsaveis pelo aumento das dimensdes associadas aos tecidos moles e pelo
volume das vias aéreas, o que constatou a expansdao como uma alternativa
terapéutica para a respiracado bucal e para a melhoria da qualidade de vida. Porém,
determinantes de género néo foram substanciais para a interferéncia de resultados,
mas a idade é um determinante contribuinte para o bom prognostico.

Colino Gallardo et al. (2023) realizaram um estudo de analise tridimensional
dos efeitos da expansao rapida da maxila, por meio da tomografia computadorizada
por feixe cénico (TCFC). O estudo clinico prospectivo foi realizado com obijetivo de
comparagao dos padroes dentoalveolares e esqueléticos de 20 pacientes em fase
desenvolvimento, com meédia de 10,7 anos de idade, ou seja, pacientes que
estariam passando pela fase de surto de crescimento e de denticdo mista. Os
critérios de inclusdo dos pacientes consistiram na compreensao esquelética maxilar.
mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral , erupgcédo das coroas dos elementos
dentarios suficientes para a cimentagdo do disjuntor, auséncia de deformacdes
craniofaciais e de parentesco com outros participantes. Os pacientes
acompanhados no estudo foram submetidos ao tratamento com um disjuntor
palatino do tipo Hyrax cimentados em primeiros pré-molares superiores € em
primeiros molares superiores, simultaneamente, e nos casos 0s quais 0s primeiros
pré-molares ainda ndo houvessem erupcionados, o disjuntor foi cimentado em
primeiros molares deciduos e permanente superiores também simultaneamente. O
protocolo de ativagao foi padronizado para todos os pacientes: duas ativagdes ao
de ” de volta por dia até a obtengdo da abertura da expansao da sutura palatina
desejada para cada caso e que, no estudo, foram necessarios uma media de 15
dias seguidos seguindo o protocolo. Durante a submissao dos individuos ao uso do
disjuntor, foi observado o surgimento do diastema interincisal em todos os
pacientes, o que comprovou que a expansao rapida da maxila estava sendo
exercida da maneira planejada e desejada para a disjungcdo palatina. Foram
analisadas as seguintes porgdes craniofaciais antes e posteriormente a disjungao:
angulacao e largura intermolar, altura e sutura do palato, largura nasal e maxilar e o

perimetro da arcada superior. Foram observados que apds a expansao da sutura
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palatina, a largura nasal e a maxilar obtiveram aumentos, em média, de 2,85 +/-
0,62 mm, 1,18 +/- 0,64 mm e 2,79 +/- 1,48 mm, respectivamente. Entretanto, foi
observada que a média da altura palatina decresceu para 0,65 +/- 0,64 mm. Em
relagdo ao complexo dentoalveolar, foram observadas as angulagdes dos molares e
em média aumentaram 5,62 +/- 3,20° nos molares direitos e 4,74 +/- 2,22° nos
molares esquerdos, além disso a largura intermolar também obteve mudangas em
sua média com o aumento 5,21 +/- 1,55 mm. Com essas mudancas esqueléticas e
dentoalveolares com o uso do Hyrax, € irrefutdvel que a partir da analise
tridimensional, observou-se significativos efeitos para a abertura da sutura palatina
e alteragdes em estruturas componentes do complexo craniofacial.

Chhatwani et al. (2024) realizaram um estudo comparativo de conhecimentos
de estudantes de odontologia, residentes de ortodontia e ortodontistas sobre a
classificagdo do estagio de maturagdo da sutura palatina mediana, por meio de
tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC). A expansdo rapida da
maxila (ERM) & um procedimento de cunho ortodéntico para tratamento da
deficiéncia transversal do osso maxilar em criancas e adolescentes, sendo
cirurgicamente assistido quando submetido em individuos adultos. Por isso, o
acompanhamento do desenvolvimento de ossificacdo da sutura palatina mediana e
a classificacdo da sua maturacéo € de essencial necessidade para o planejamento
de qual abordagem terapéutica sera aplicada, pois quando ha 5% da ossificagéao
dessa sutura, ja havera a necessidade da expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente (ERMAC), haja vista que ha uma resisténcia 6ssea que afetaria a
aplicacdo do método convencional. Com base nessa importancia de classificagéo,
trés grupos avaliaram 10 exames tomograficos com estagios diferentes de
maturagcdo da sutura palatina mediana, escolhidos de maneira aleatoria, de um
grupo de 179 pacientes com idades entre 8 e 40 anos de idade, ja previamente
diagnosticados e classificados quanto a sutura e estagio de maturagédo. Os grupos
foram divididos em estudantes, residentes de ortodontia e ortodontistas e com a
escolha aleatoria dos casos que seriam examinados, utilizaram uma reclassificagao
apos duas semanas de escolha dos 10 exames para garantir confiabilidade do
processo. Durante as classificagbes dos 3 grupos, o grupo com menor grau de
experiéncia obteve menor confiabilidade na classificacdo quando comparados ao
grupo mais experiente, ou seja, os ortodontistas obtiveram melhor éxito nas

classificagdes. O estudo conseguiu demonstrar que a experiéncia culmina em uma
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maior confiabilidade nas classificagdes clinicas, porém nao ha garantia de precisao
em todos os casos e a avaliagdo da maturagcdo da sutura palatina por uma
metodologia de observagao essencialmente clinica traz resultados subjetivos, porém
consonantes com a experiéncia profissional do cirurgido-dentista.

De Oliveira Chami et al. (2024) realizaram um estudo longitudinal com uma
série de casos, com a finalidade de analisar os efeitos da expansao rapida da
maxila sobre a escala de disturbios do sono em criangas. O trabalho investigou
como a expansao maxilar pode influenciar a qualidade do sono das criangas ao
longo do tempo. Para o estudo, reuniram 27 pacientes pediatricos que foram
avaliados estatisticamente sobre o disturbio do sono e o impacto da expansao
maxilar, os individuos escolhidos tinham a média de idade de 9,1 anos. A partir da
escala de disturbio do sono, os questionarios foram respondidos por observacgoes
parentais sobre o comportamento das criangas durante o sono. No segundo
momento do estudo, submetem os pacientes ao tratamento ortodbéntico e
acompanhamento: estabilizaram o expansor maxilar e observaram apds 3 meses,
imediatamente apods a retirada do dispositivo ortoddntico (6 meses de contencgéo) e
apos 3 meses da contencdo. Houve significativas mudangas como a reducgao de
disturbios respiratérios, em disfun¢des na transicdo do sono-vigilia e de sonoléncia
excessiva, consequéncias do disturbio de sono. Essas alteragdes foram observadas
como um impacto positivo no dominio do disturbio do sono em criangas que
possuem atresia da maxila e sdo submetidas ao tratamento de disjuncéo palatina.
Os potenciais beneficios da disjungdo palatina proporcionam conforto durante o
sono e qualidade de vida, além de beneficios gerais a saude.

Ferrillo et al. (2024) desenvolveram um estudo transversal por meio da
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e cefalogramas laterais, para
analisar os determinantes e as influéncias pelos quais a maturacédo da sutura média
€ impactada e compreender sua associagcdo com a maturacio cervical vertebral. Os
determinantes sdo multifatoriais, o padrao esquelético, a idade e o sexo bioldgico
sao parametros necessarios para observagao e aplicagdo no estudo. A avaliagao da
maturagao da sutura meédia palatal e a comparagdo com o estagio de maturagao
vertebral foram realizadas por meio da tomografia computadorizada de feixe conico
e cefalogramas laterais, respectivamente. Reuniram um total de 201 pacientes, com
o a idade média de 13,48 anos e pertencentes, majoritariamente, ao grupo feminino

corresponde a 117 pacientes mulheres e 84 individuos do sexo masculino. Em
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decorréncia ao avango da idade, foram observados estagios de maturagdo mais
elevado, entretanto o sexo masculino compreendeu a um grupo com a possibilidade
de pertencimento ao estagio de maturagdo da sutura média palatal menos elevado
quando comparado ao grupo feminino de mesma faixa etaria. Portanto, o estudo
identificou que a maturagao da sutura média palatina esta associada diretamente a
idade cronolégica e ocorre tardiamente para o grupo do sexo masculino, porém o
estudo concomitante do estagio de maturagédo vertebral ndo foram preditores uteis
quanto os parametros de idade e sexo bioldgico. A compreensido do estadiamento
dessa maturagdo da sutura média palatal € importante para a aplicagdo do
tratamento ortoddntico em periodos favoraveis para a expansdao maxilar. A nao
observacao do comportamento dessa maturacao e de seus fatores determinantes
podem ocasionar em condutas clinicas erréneas e insatisfatérias para a eficiéncia
do tratamento ortodontico.

Kor¢ e Bolat Gumus (2024) avaliaram os efeitos adversos do disjuntor
palatino em diversas posigdes, os padroes de disjungdo, o estresse mecanico
ocasionado e as alteracbes das estruturas craniofaciais. Em fase de
desenvolvimento, a disjungcdo ortopédica esquelética da maxila € uma abordagem
com otimos efeitos para pacientes com atresia transversal da maxila, porém os
efeitos dessa expansao impactam de maneiras diferentes o complexo craniofacial e
oral. O esqueleto cortical humano possui natureza anisotrépica, enquanto o
ligamento periodontal e os elementos dentarios sdo isotropicos, por isso os diversos
efeitos de posicionamentos dos disjuntores implicam em consequéncias variaveis e
ndao homogénea entre as estruturas estomatognaticas e faciais. Para o estudo,
confeccionaram modelos do esqueleto facial com o disjuntor em diferentes
posi¢des: primeiro pré-molar, segundo pré-molar, primeiro molar e segundos
molares. Nos modelos realizados foram utilizados osteotomias medianas e laterais,
com auséncia da disjuncdo pterigomaxilar. Ap6s 5 mm de ativagédo dos disjuntores,
a distribuicdo as tensdes foram organizadas em eixos (eixos X,y e z) de dire¢des
sob estruturas craniofaciais simétricas e foram medidos. Foram observados nos
modelos estudados maiores deslocamentos transversais em na denticdo anterior
unilateral quando comparados aos dentes posteriores, com significativo
deslocamento nos incisivos centrais, nos pontos craniométricos da espinha nasal
anterior e espinha nasal posterior. Considerando o estresse de von Mises, a tensao

de elementos médios em regides da placa pterigdide medial e lateral e da relagao
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de ambos com o parafuso do disjuntor, a maxila foi impactada por movimentos de
rotacdo e inclinagdo durante o periodo de disjungdo. Quanto as alteragdes
observadas devido ao posicionamento para fixacdo do dispositivo, o modelo a
regido do segundo molar obteve melhores resultados. Portanto, analisando as
condi¢cbes individuais clinicas dos pacientes com deficiéncia transversal da maxila
para o planejamento de um tratamento, a aplicagdo em regido mais posterior

possivel permitira um melhor padrao de disjun¢do e um resultado mais eficaz.

Madiraju et al. (2024) analisaram a necessidade de tratamento ortodéntico
preventivo e interceptativo em populagdo com denticdo mista com o objetivo de
demonstrar que o impacto positivo do tratamento ortodéntico no periodo de denticéo
€ um fator determinante para redugdo na demanda de financiamento publico
direcionado a rede de saude. O tratamento precoce ortodéntico beneficia o potencial
de crescimento de desenvolvimento craniofacial aplicacdo de protocolos
ortodbénticos precoces que amenizam a necessidade de exodontias dentarias e,
portanto, a maior adesdao dos pacientes ao tratamento e a ampliacdo de
possibilidades terapéuticas para cada situagdo clinica. O estudo descritivo
transversal foi realizado na Arabia Saudita, em ambito hospitalar de uma
universidade, o qual reuniram 478 criangas, em fase de denticdo mista, que foram,
foram atendidas e os dados foram coletados fundamentados no indice de
necessidade ortoddntica preventiva e interceptativa (IPION) com base na idade
cronoldgica e os resultados coletados sao os reflexos globais da adeséo de criangas
com a necessidade de terapéuticas ortodénticas preventivas e interceptativas, ao
tratamento. Diante aos dados coletados, foi observado que dos pacientes atendidos,
11,3% néo tinham necessidade do tratamento ortoddntico, enquanto individuos com
necessidades moderadas foram representados por 29,3% e individuos com a
necessidade irrefutavel contemplaram 59,5 %, representando significativamente a
maioria dos casos. A relacdo incorreta do primeiro molar foi observada em 54% dos
casos, além da sobremordida e do overjet a com 50,2% e 44,3%, respectivamente,
0 que expbs que a maioria dos individuos participantes do estudo possuiam relagao
oclusal normal. Além disso, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
importantes entre género, ou seja, os indices de necessidade de tratamento entre
homens e mulheres se mantiveram similares. Durante a denticdo mista, um

momento que necessita de atencdo ortodontica e ortopédica funcional, as
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necessidades de tratamento sdo observadas expressivamente na populagao infantil
e, quando, aplicadas no momento anterior a maturagao das criangas, possibilitam
uma reducgédo de financiamento para tratamentos corretivos e prolongados ou até
cirurgicos, 0 que ameniza, consequentemente, as demandas direcionadas as redes
de saude.

Mehta et al. (2024) realizaram um estudo com a finalidade de analisar os
tecidos moles e o efeito modificador da expansao rapida maxilar convencional e da
expansao palatina do tipo MARPE sob essas estruturas moles, comparando ambas
as abordagens de tratamento com os impactos ocasionados com grupos de controle
pareado, por meio de recursos de sobreposi¢cdao de tomadas tomograficas. Foi
reunido um grupo com 60 pacientes e realizadas 180 tomografias computadorizadas
de feixe cbnico (TCFC), e divididas 3 condutas de estudo: a avaliagao clinica
anterior ao tratamento, posterior a expansao e o pos-tratamento. As comparagdes
tomograficas foram direcionadas a 3 grupos de abordagens diferentes desse
estudo: um grupo submetido ao tratamento com a expanséo assistida por
miniparafusos do tipo MARPE, a rapida expansdo maxilar e o grupo controle. Para a
comparagao das imagens tomograficas sob sobreposicdo, foram utilizadas
estruturas de referéncias, como o nasio ,pogénio, gonio, base alar osso zigomatico
coordenados por eixos (X, y e z), possibilitando uma andlise estatistica. As
alteracbes sob tecido mole também foram analisadas por meio de mapas de
coloragao indicando as modificagdes ao curto e ao longo prazo de tempo. Na
analise do curto prazo de tempo, foi observado um importante deslocamento
descendente do pogénio, do gbénio esquerdo e deslocamento lateral direito e
esquerdo da base alar na abordagem MARPE e na abordagem de rapida expansao
maxilar. Foram considerados significativos o deslocamento direito do ponto
cefalométrico gbnio com o MARPE do que com o grupo controle. Porém, ao longo
prazo, nao houveram importantes mudangas entre os grupos do estudo sob o tecido
mole.

Uzuncibuk et al. (2024) realizaram um estudo com a finalidade de
compreender a influéncia da ortopedia facial ocasionada pela disjuncdo maxilar
rapida no desvio do septo nasal em pacientes pediatricos com atresia do palato. O
desvio do septo nasal € uma das anormalidades maxilofaciais mais comuns em
criancas e a insuficiéncia de volume das vias aéreas podem ocasionar em

respiracdo bucal constante e, consequentemente, na constricdo maxilar durante a
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fase de crescimento. Nesse estudo, reuniram 40 pacientes divididos em um grupo
experimental e grupo controle para um estudo de coorte: o grupo experimental foi
composto por 26 pacientes com idade média de 8,3 e 13,1 anos de idade que
apresentavam atresia transversal da maxila e desvio septal maior que 1 mm,
enquanto o grupo controle foi composto por 14 pacientes de idade média de 11,2 e
que tinham a necessidade de expansao maxilar, mas nao apresentavam desvio de
septo. Os critérios de inclusdo foram individuos em fase de crescimento e
desenvolvimento, ou seja, pré-puberal e puberal, sem doenca sistémica e com a
condicado de discrepancia esquelética transversal da maxila, como com a presencga
de mordida cruzada bilateral, que exigisse o uso de aparelho que promovesse a
expansao palatal. O desvio do septo nasal € encontrado comumente em criangas
com anormalidades do desenvolvimento craniofacial, portanto, o estudo teve a
finalidade de compreender os efeitos da expansao rapida da maxila ortopédica em
um complexo nasomaxilar. O tratamento dos pacientes consistiu em um periodo de
15 dias com um disjuntor palatino do tipo Hyrax, com a ativagao de % de volta duas
vezes ao dia. Apos esse periodo, o dispositivo foi mantido por 6 meses para
possibilitar a retengdo passiva e as analises radiograficas cefalométricas poéstero-
anteriores tiradas no periodo da pré-expansao e poés-expansao. O grupo
experimental apresentou diminuicdo no eixo de simetria do septo nasal e das
medidas na parte inferior septal, o que indicou uma reducdo do complexo
nasomaxilar, em contrapartida apresentaram aumentos dimensionais em estruturas
maxilofaciais, tais como: a distancia do comprimento e da largura do nariz e largura
basal da maxila. No grupo controle, observou-se também significativas mudancgas e
similaridades como resultados observados no grupo experimental. Em individuos
saudaveis e em desenvolvimento pré-puberal e puberal, com base no estudo
apresentado, a rapida expansao da maxila se demonstrou efetiva para melhoria da
dimensao da contragdo maxilar e na melhoria da respiracao desde que ha efeitos
positivos sobre o complexo nasomaxilar pelo aumento dimensional volumétrico, o

que proporciona melhoria da respiragao, além do equilibrio do sistema maxilofacial.
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5 DISCUSSAO

A discrepéancia transversal é uma alteracdo morfolégica do esqueleto e esta
vinculada aos fatores etiolégicos ambientais, como a respiragao atipica, os habitos
orais persistentes, a interferéncia da posicao dentaria, a atipia no padrao de erupgao
e os traumas. (Evangelista et al., 2020). As mas oclusdes sado advindas da fase de
crescimento e de desenvolvimento do complexo craniofacial e a interceptacédo das
mas oclusdes em estagio precoce permite a minimizagdo da severidade dos obices
culminantes e contribui para um crescimento equilibrado das estruturas dsseas
(Rebougas, 2017).

A ortodontia interceptativa atua essencialmente interceptando uma condigéo
desarmbnica e esteticamente indesejada e, clinicamente, detectada com a
finalidade de restabelecer o desenvolvimento de uma evolucdo oclusal normal, a
homeostasia facial e dos tecidos moles e duros. A sua aplicagao € dependente do
diagndstico exato prévio e deve ser administrada durante a fase de denti¢cao
decidua e mista (Huang et al., 2018). A auséncia do tratamento interceptativo
durante fase de denticdo mista ndo provoca alteragbes significativas em mas
oclusdes previamente estabelecidas, mas a aplicagao do tratamento interceptativo
ameniza a severidade das oclusopatias, da sua complexidade e culmina no
favorecimento de um tratamento (Reboucas, 2017).

A compreensdo do diagnostico e indicagdo das diferentes abordagens de
tratamento para deficiéncia transversal da maxila influenciam em maior
previsibilidade e estabilidade de resultados. A abordagem de tratamento ira ser
indicada a partir do diagnostico, base esquelética e grau de discrepancia palatina
identificada. (Bittencourt Neto et al., 2015). A abordagem ortoddntica interceptativa
€ simples e de baixo custo, promove harmonia da oclusdo em individuos jovens e
em fase de crescimento. A ortodontia atua como instrumento modificador social,
pois permite condi¢ées de qualidade de vida, por meio da saude oral (Guzzo et al.,
2014).

A sutura palatina mediana engloba a unido de processos palatinos,
processos alveolar maxilares e de l|laminas horizontais do osso palatino. A
interceptacado nesse complexo significa que havera impacto em regides e estruturas

adjuntas, o que possibilita a modificagdo em busca de relagdes harmonicas oclusais
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e faciais (Suzuki et al., 2016). O diagndstico precoce das condigbes que impactam o
desenvolvimento é determinante na reducdo da incidéncia de mas oclusdes.
Clinicamente, o diagndstico e a intervengao precoce permitem uma evolugédo mais
harmoénica da oclusdo, que nao sao autocorrigidas enquanto ocorre o processo de
maturagao da sutura palatina mediana e, portanto, a ortodontia interceptativa tem a
capacidade de amenizagao das oclusopatias e o tratamento de condi¢gdes, como a
mordida cruzada (Guzzo, 2014).

A ma oclusado esta vinculada a alteragbes durante o desenvolvimento do
complexo craniofacial, envolvendo suas estruturas constituintes, como ossos e
musculos, e contribui para a formacdo de um padrao disfuncional e deformidades
estéticas, impactando a qualidade de vida (Traebert et al., 2020). As mas oclusdes
podem ser de cunho e causas diversas, tais como: overjet, mordida cruzada
posterior e mordida cruzada anterior. Os habitos deletérios nao nutritivos e
nutritivos a partir da amamentacdo em mamadeiras foram associados aos impactos
em denticdo primaria na infancia e, etiologicamente, ao desenvolvimento da mordida
cruzada posterior na denticdo mista (Grippaudo et al., 2016).

Um estudo longitudinal identificou que a incidéncia das oclusopatias global
acomete 27,2% criangas por ano e a incidéncia é intensificada em criangas que
possuem o habito de succdo de chupeta e dedo. Criancas que nao foram
amamentadas de maneira exclusiva ou continua por 4 meses também possuem o
risco aumentado no desenvolvimento de oclusopatias (Morais et al., 2014). Além
disso, fatores como a perda prematura dos dentes anteriores deciduos nao
influencia significativamente o perimetro, comprimento e largura das arcadas
dentarias. No entanto, essa perda pode resultar em outras alteragdes que
contribuem para problemas de ma oclusdo (Nadelman et al. 2024).

A incidéncia da ma oclusao é vinculada a fatores intrinsecos a primeira
infancia, impactando a denticdo decidua e, consequentemente, a oclusdo na
denticdo mista (Morais et al., 2014). A ortodontia pediatrica tem suas faixas de
intervengao durante denticado mista e denticdo decidua. O seu momento de atuagao
acompanhou caracteristicas de maturagao da criancga: a interceptacéo da hipotonia
muscular e posicionamento da lingua, interceptacao e corregdo de maus habitos e a
interceptacao com a finalidade de proporcionar relacao maxilomandibular adequada

e condigdes favoraveis para o tratamento corretivo (Paglia et al., 2023).
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A mordida cruzada posterior € a deficiéncia no plano transversal do arco
superior e € um componente das oclusopatias com uma das maiores prevaléncias
em denticdo decidua e mista. Por isso, a sugestdo da intervengdo precoce é
evidenciada como a melhor abordagem terapéutica, a partir da idade de 5 anos, por
meio dos dispositivos de expansao rapida da maxila (ERM), do tipo Haas e Hyrax
(Pimentel et al., 2019). O tratamento precoce €, por meio da ERM, instrumento
modificador da realidade funcional, estética e psicossocial, pois permite o
desenvolvimento da autoestima e da insergao social (Bittencourt Neto et al., 2015).

A cronologia da ossificacdo da sutura palatina mediana esta associada ao
percurso de desenvolvimento diante aos determinantes etarios. Na literatura, a sua
ossificacdo tem inicio na porgcao posterior e tem sido determinada como limitante do
processo de disjungdo rapida do palato (Suzuki et al., 2016). A abordagem
ortoddntica ou ortopédica dependera da maturagao esquelética do individuo, pois o
avango da maturagdo € acompanhado de um prognostico desfavoravel para a
expansao rapida da maxila. A intervengcdo n&o precoce da mordida cruzada
posterior culmina na alteracdo de estruturas faciais 6sseas e musculares, alterando
a harmonia funcional e estética do individuo. Entretanto, quando estabelecida
precocemente e favorecendo o restabelecimento de uma oclusdo normal, propicia
condi¢cbes anatomofuncionais adequadas que influenciam positivamente a qualidade
de vida de um individuo (Lecca-Morales e Carruitero, 2017).

As vantagens das intervengdes ortodonticas sao fatores positivos
emocionais para as criangas, o potencial de desenvolvimento durante a infancia
intensificado, a possibilidade de tornar tratamentos corretivos posteriores
simplificados, como a redugao de extragbes (Scheneider-moser e Moser, 2022). A
intervencao precoce tem papel de reduzir fases adicionais de tratamento e de evitar
uma abordagem substancial, o0 que impacta positivamente na qualidade de vida e no
aspecto psicossocial ocasionados pelas mazelas das oclusopatias na vida social na
infancia (Artese, 2016).

Mordidas cruzadas posteriores tém a prevaléncia de 8 a 22% e estéo
associadas a deficiéncia transversal maxilar e ao comprimento reduzido do arco
superior e, consequentemente, ocasionam deslocamento mandibular e atipia de sua
funcionalidade ocasionada por interferéncias oclusais dentéarias (Scheneider-Moser
e Moser, 2022). Criangas com deficiéncias transversais tendem a apresentar

discreta assimetria morfolégica nas por¢cbes maxilares e orbitarias do cranio. Por
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meio da expansao rapida maxilar, € possivel alteragbes significativas maxilares, o
que culmina na melhoria das relagdes de simetria craniofacial, proporcionando uma
face mais harménica (Evangelista et al., 2020).

A expanséo rapida da maxila atua impedindo o desenvolvimento assimétrico
craniofacial e, consequentemente, reduz o desenvolvimento da disfungdo do
complexo estomatognatico. A atividade eletromiografica do musculo masseter e
temporal acompanha a desarmonia estomatognatica nos casos de mordida cruzada
posterior unilateral e bilateral, portanto o ERM tem a capacidade de prover equilibrio
do padrao das atividades musculares (Pimente/ et al., 2019). A terapia de disjungao
maxilar tem o potencial de reabilitacdo nas rela¢des faciais e estomatognaticas aos
parametros de normalidade durante o crescimento ativo (Bittencourt Neto et al.,
2015).

Aparelhos expansores sdo de essencial aplicagdo no tratamento de mordida
cruzada em individuos na denticdo mista, porém em consonéncia com a
colaboracdo do paciente. A fase de denticdo decidua e, principalmente, mista sao
as melhores para a correcédo de mas oclusdes (Morais et al., 2014). A restauragao
do padréao funcional de fechamento mandibular, por meio da eliminagao de desvios
€ proporcionada pela disjuncdo maxilar, que proporciona dimensao transversal
equilibrada, alteragcbes do padrao dentoesquelético maxilar e minimiza fatores
maléficos da ma oclusdo, prejudiciais a fungdo e a estética, evitando o
desenvolvimento das assimetrias faciais, de atividades mastigatérias e disturbios
associados a articulagao temporomandibular (Pimentel et al., 2019).

Durante a fase de denticdo mista, criangas e pré-adolescentes podem
desenvolver ma oclusao, disfuncionalidades e com impactos estéticos, que os
expde serem expostos a coergcdo social para um determinado padrdo, aos os
julgamentos, as pressdes psicoldgicas e as violéncias fisicas e verbais,
principalmente em ambiente escolar (Bittencourt Neto et al., 2015). A pratica de
intervencdo da disjungcdo palatina € um ato de impedimento na submissdo de
pacientes as abordagens radicais, perpetuacdo de mas condi¢gdes estéticas
prejudiciais a interagao social e a autopercepgao estética do individuo em sociedade
e de uma disfungéo de todo sistema estomatognatico (Guzzo et al., 2014).

Entretanto, em pacientes adultos, devido a maturidade déssea na sutura
palatina mediana e ao processo de fusdo decorrente ja constatado, o processo de

disjuncdo palatina se torna mais complexo. Ha a necessidade da associagao
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expansao rapida da maxila, por meio de um disjuntor, em conjunto com a pratica
cirdargica que atua na abertura da resisténcia 6ssea na area da sutura, ou seja, a
consonancia das praticas é a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC) (Loriato e Ferreira, 2020). Além da maturagao esquelética avangada, o
paciente adulto possui 0 processo da remodelagdo 6ssea morosa, 0 que impacta no
tempo de reten¢cdo maior do que no paciente jovem (Gurgel et al., 2017).

A otimizagdo do tratamento ortodéntico € diretamente associada ao estagio
de maturagdo esquelética e os dispositivos funcionais tem efetividade quando
aplicados acompanhando o pico do desenvolvimento craniofacial (Lecca-Morales e
Carruitero, 2017). Nos pacientes adultos, o tempo de tratamento &€ maior e a
limitagdo fisioldgica culmina em uma terapéutica mais complexa: recessoes
gengivais, complicagdes periodontais, necroses de tecido mole e recidivas sao
situacdes que podem acompanhar os resultados insatisfatérios de tratamentos nao
cirurgicamente acompanhados (Loriato e Ferreira, 2020).

A aplicacdo de manobras ortoddnticas simples possibilita a amenizagao do
grau de severidade das oclusopatias e a sintese de um protocolo de abordagens
sd0 necessarias na inser¢do da saude bucal na atencdo basica do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil (Guzzo et al., 2014). A elevada taxa no indice CPOD dos
adolescentes que presenciaram a doenca carie esta em consonancia com a intensa
prevaléncia de mas oclusdes severas ou muito severas nesses grupos jovens. As
oclusopatias sao associadas a inequidade socioeconémica da sociedade brasileira,
a severidade de perda dentaria e a ma oclusdo, que séo diretamente associadas a
conjuntura de baixa renda. Portanto, vinculando a ma oclusdo e sua severidade
como um marcador da exclusdo social de criangas e adolescentes. (Rebougas,
2017). A adesao ao tratamento esta intrinsecamente associada as condicoes
socioeconOmicas, reforco positivo dos responsaveis e colaboracdo do paciente
(Guzzo et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

A partir da literatura revisada, conclui-se que:

- A disjungcdo palatal € um procedimento ortodéntico que proporciona
impactos além da expansao, essencialmente durante a dentigdo decidua e dentigao
mista.

- A constricdo do osso maxilar advém de fatores etiologicos adversos: fator
genético, habitos orais inadequados, problemas respiratérios, ma oclusao dentaria,
desenvolvimento da face assimétrica, deficiéncias nutricionais, traumas e problemas
funcionais que influenciam o adequado desenvolvimento ésseo facial.

- A sua aplicacdo traz mudangas e efeitos amplamente vantajosos: corregao
da mordida cruzada, proporcionam melhorias na qualidade do sono, amenizam
apneia do sono, melhoram o fluxo de ar nas vias aéreas, melhorias fonoaudio6logas,
proporcionam efeitos estéticos e harmonia facial, permitem melhor previsibilidade do
tratamento ortoddntico corretivo futuro e contribuem para o reforgo positivo na
autoestima dos jovens e na confianga na insercao social.

- As praticas ortoddnticas interceptativas devem ser aplicadas de maneira
ampla e com atengdo aos cuidados que devem ser precocemente implementados,
visando proporcionar uma reabilitacdo ampla e uma melhoria na qualidade de vida

do paciente.
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