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RESUMO

Na maxila, a dimenséo transversal é a que menos cresce, podendo ocasionar uma deficiéncia transver-
sal maxilar. A correta correcéo dessas deformidades em pacientes adultos, para alcancar uma ocluséo
funcional estdvel, muitas vezes, se faz necessdria uma expans@o maxilar cirurgicamente assistida, na qual
consiste basicamente em um procedimento auxiliar, com o objetivo de liberar as dreas de maior resisténcia
maxilares, por meio de osteotomias, permitindo, assim, a obtencéo de uma expansé@o maxilar satisfatéria.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar clinicamente os resultados obtidos em
uma série de casos de pacientes submetidos & expans@o maxilar cirurgicamente assistida e discutir sobre
a literatura vigente.

Descritores: Técnica de expanséo palatina; Cirurgia ortognética; Maxila.

ABSTRACT

The maxillary transverse dimension is the least that grows, can cause a maxillary transverse deficiency. The
surgically assisted maxillary expansion (SAME) it is often necessary in adult patients, to achieve a stable and
functional occlusion. SAME consists of a procedure to assist for release the greatest resistance maxillary
region through osteotomies, thus obtaining the maxillary expansion satisfactorily. The aim of this study is
evaluate the results of patients who have undergone maxillary expansion assisted surgery and discuss the
current literature.

Descriptors: Palatal Expansion Technique; Orthognathic Surgery; Maxilla.

INTRODUQI:\O A deficiéncia maxilar transversal, unilateral ou

A correcdo das discrepdncias transversais maxilo-  bilateralmente, isolada ou associada a outras de-
mandibulares consiste em um dos primeiros passos  formidades dentofacial, pode ocasionar distdrbios
no tratamento ortoddntico e um fator determinante morfo-funcionais, dentre eles, podemos destacar:
para uma oclusdo estavel e funcional. A incidéncia  apinhamentos dentdrios; palato ogival; obstrucéo
dessa deformidade estd em torno de 8 a 18% dos  nasal, levando & respiracéo bucal e apneia; dificul-

pacientes que procuram tratamento ortodéntico’. dade na mastigagdo?2.

I. Cirurgido e Traumatologista Buco-Maxilo-Facial do Hospital Regional do Cariri Juazeiro do Norte- CE, Brasil.
IIl. Cirurgido e Traumatologista Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracéo, Recife-PE, Brasil.
[Il. Ex-Residente de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracédo, Recife -PE, Brasil.
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A deficiéncia transversal dentoalveolar da maxila
pode ser tratada por meio de aparelhos ortodén-
ticos. As deficiéncias transversais esqueléticas da
maxila (DTEM), no entanto, devem sofrer abor-
dagens ferapéuticas que aumentem as dimensdes
transversais do arco dentdrio superior, conseguido
por meio da Expansdo Maxilar Cirurgicamente
Assistida (EMCA) “.

A Expansdo Ortopédica Maxilar (EOM) ainda é
empregada pela ortodontia em criangas e adoles-
cente, com uma elevada taxa de sucesso. Em adul-
tos, nos quais & se encerrou a fase de crescimento,
se faz necessdria a utilizacdo da expansdo maxilar
cirurgicamente assistida, visando & liberacéo das
dreas de maior resisténcia®®.

Assim, o objetivo do presente trabalho é avaliar
clinicamente os resultados obtidos em uma série de
casos, em pacientes submetidos & expansdo maxi-
lar cirurgicamente assistida, discutindo acerca da
qualidade da expansdo obtida e sobre a literatura

vigente.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no setor de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracéo
(Recife-PE). Nove pacientes com deficiéncia maxilar
transversal foram submetidos & expans@o maxilar
cirurgicamente assistida, sendo 8 do sexo feminino
e apenas 1 do sexo masculino, entre 18 e 30 anos
de idade (média de idade 24 anos). Os critérios de
inclusdo exigiam que o paciente ndo apresentasse
doencas sistémicas, sem perdas dentdrias signifi-
cativas, estar no final da maturidade esquelética e
ser cooperativo ao tratamento. Os pacientes eram
avaliados radiografica e clinicamente, por meio de
uma ficha clinica e modelos de estudo, durante o
pré e pods-operatério. Foram realizadas medicoes
das disténcias interdentdrias entre caninos, 1° e 2°
pré-molares, 1° e 2° molares maxilares, quando

presentes. A distGncia intercaninos foi calculada
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entre as cingulas dos elementos dentdérios. As distan-
cias entre os pré-molares foram medidas por meio
das respectivas cUspides palatinas. As distdncias
entre os molares foram medidas entre as cUspides
mesiopalatinas. As medicées foram realizadas em
dois periodos diferentes: T1, pré-operatério; T2,
imediatamente ao final da ativacéo. As medicoes
foram feitas em milimetros, com utilizacdo de
paquimetro. O dispositivo ortopédico Hyrax foi
utilizado em todos os pacientes e instalado por um
ortodontista antes da cirurgia.

Todos os procedimentos cirirgicos ocorreram
com os pacientes sob anestesia geral e entubacéo
nasal. Apds a adequada antissepsia e aposicdo dos
campos operatérios, era realizada uma infiliracéo
anestésica com vasocontrictor (lidocaina a 2%
com 1:200.000 epinefrina) para uma adequada
analgesia transoperatéria (permitindo uma menor
quantidade de anestésicos inalatérios por parte do
anestesista) e controle da hemostasia.

Apébs a anestesia, incisdes (eletrocautério) de
aproximadamente 2,0cm foram realizadas bilate-
ralmente, em regido de fundo de sulco maxilar, de
canino a mesial dos primeiros molares, expondo os
pilares zigomdticomaxilares, preservando uma faixa
de aproximadamente 0,8cm de tecido muco-gengi-
val. Seguia-se, entdo, com descolamento mucope-
riosteals por meio de descolador do tipo Free e Molt.
Apés os acessos da regido posterior, era realizada
uma incis@o na regi@o anterior, margeando o freio
labial superior, em formato de “V” e submetendo a
regido ao seu respectivo descolamento, permitindo,
assim, a exposicdo da sutura intermaxilar. Apds a
exposicdo das dreas maxilares, uma osteotomia
com broca tronco-cénica Carbide 703, sob cons-
tante irrigacdo com soro fisiolégico, era realizada
em regido de abertura piriforme até a tuberosidade
maxilar, bilateralmente, com pelo menos, 5mm de
disténcia dos dpices dentdrios, visando preservar a
integridade do complexo dentino-pulpar. A espessu-

ra da osteotomia na parede lateral era do diémetro
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da broca 703, com excecdo da regido de pilar
zigomdtico, no qual alargdvamos um pouco mais.
Seguia-se, entdo, com uma osteotomia, utilizando-
se uma broca 701 em sutura intermaxilar, apenas
na cortical vestibular, para demarcar o local para o
correto posicionamento dos cinzéis. Um cinzel reto
com 4mm de ponta ativa foi introduzido na regiGo
e direcionado em duas direcées: primeiro perpen-
dicularmente & espinha nasal anterior e depois em
direcéo ao palato. A mucosa palatina era protegida,
colocando-se o dedo indicador no palato, para sen-
tir a separacdo 6ssea, quando o cinzel estivesse na
sua proximidade. Outro cinzel com ponta ativa mais
larga (6mm) foi utilizado na sequéncia, da mesma
maneira do primeiro. O aparelho Hyrax foi ativado
16 vezes (4mm); ent@o, era confirmada a adequada
expans@o pela presenca de diastema dos incisivos
centrais e isquemia da regido das papilas incisivas
e desativacdo de 12 voltas (3mm), permanecendo,
ao final, Tmm de ativacdo do aparelho. Os acessos
cirtrgicos foram suturados com fio de reabsorcéo
lenta ( Acido poliglicélico 4-0).

Durante o transoperatério era requisitada a
administracdo antibioticoterapia profildtica com
cefalotina 2,0g (Keflin 2,0g) e a de corticosteroide
(Dexametasona 10mg) endovenosa. O periodo mé-
dio de internac@o dos pacientes foi de 24 apés a ex-
tubacdo. Ao receberem alta hospitalar, era prescrito
antibidtico (cefalexina 500mg um comprimido de
6/6 horas por sete dias) e analgésico (dipirona 35
a 40 gotas de 4/4 horas, se necessdrio).Em média,
apés 5 dias da cirurgia, foi iniciada a ativacdo do
aparelho expansor, promovendo-se uma expans@o
de 0,5mm ao dia (uma volta do aparelho de 12 em

12 horas), até se obter a expansdo desejada.

RESULTADOS
Em relacéo ao género, 88,8% (8 pacientes)
dos pacientes eram do sexo femininoe 11,11% (1

paciente), do sexo masculino. A média de idade
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desses pacientes foi de 23,6 anos (18 a 30). O
tipo de oclusdo predominante foi de classe Il com
44% dos casos, seguido de classe Il com 33% dos
pacientes, e os de Classe | representaram 22%. Em
trés pacientes (30%), havia sido tentada a expansdo
ortopédica prévia por meio de expansores do tipo
Haas. Foi observada uma complicacéo transopera-
téria na paciente nimero 3 que apresentou hemor-
ragia de leve a moderada no final do procedimento
cirirgico e tivemos que solicitar & anestesiologia
para reinduzir o paciente e conseguir a adequada
hemostasia (Tabela 1).

Em relacd@o as complicacées pds-operatérias a
paciente 7, apresentou inclinacdées para vestibular
nos dentes de ancoragem e desconforto durante a
ativacdo. Apés solicitado Rx oclusal, verificou-se a
ndo abertura da sutura palatina mediana.

O tempo médio necessdrio para a ativacdo foi
de 13,8 dias de média (7 a 20 dias). A média do
aumento interdentdrio conseguido foi: regido de
caninos, 4,8mm; 1°pré-molares, 7,1mm; 2° pré-
molares, 6,1Tmm; 1° molar ,8,2mm; 2°molares,
5,5mm (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste presente trabalho foram avaliados os
resultados no tratamento por meio da expans@o
maxilar cirurgicamente assistida em nove pacientes.
Dos pacientes tratados, apenas dois apresentavam
idade inferior a 20 anos, porém todos eles ja haviam
passado da fase de crescimento maxilar, conforme
avaliacdo de radiografia de méao e punho. Timms
e Vero’ acreditam que, em todos os pacientes com
idade inferior a 25 anos, deve ser tentada a expan-
sGo ortopédica da maxila. Capelozza Filho et al.®
relataram que as falhas na expanséo ortopédica
da maxila em adultos podem chegar préoximo a
30%. Epker e Wolford?, afirmam que, em pacientes
acima de 16 anos, |4 é observada a fusdo de varias

suturas craniofaciais, ocasionando uma insuficiente
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Tabela 1: Caracterizacéo dos pacientes e complicacdes pds-operatérias

Paciente Tipo de Idade Tentativa de Inicio da Periodo Total Complicagdes
ocluséo expanséo ativag@o apés  de Ativacdo Po6s -Cirdrgicas
ortopédica cirurgia
1 Classe Il 30a Néo 6 dias 20 dias Néo
2 Classe |l 25a Néo 5 dias 18 dias Nao
Soltura do
aparelho
3 Classe Il 19a Sim 7 dias (19 dias) 8 dias du'ron'fe “
primeira
semana de
ativagéo
4 Classe Il 30a Néao 7 dias 7 dias Néao
Classe |l 18a Nao 5 dias 10 dias Infeccéo Leve
Troca do
aparelho
6 Classe |l 24a Sim 4 dias 15 dias (parafuso de
expansdo
pequeno)
Inclinagéo
7 Classe | 24a Néo 6 dias 15 dias Vestibular dos
dentes
Classe | 22a Sim 7 dias 13 dias Néo
Classe I 21a Néo 4 dias 19 dias Néo
Tabela 2: Distancias interdentdrias medidas em milimetros antes e apds a expansdo maxilars
Paciente Distancia Canino 1° pré-molar 2° pré-molar 1° molar 2° molar
Interdentdria
Pré 32 33 38 42
1 Pés 38 4] 44 49 X
Diferenca 6 8 6 7
Pré 30 32 39 43 49
2 Pés 36 40 46 54 56
Diferenca 6 8 7 11 7
Pré 22 27 30 33 41
3 Pés 25 34 38 43 45
Diferenca 3 7 8 10 4
Pré 25 27 33 38 44
4 Pés 32 37 41 50 54
Diferenca 7 10 8 12 10
Pré 33 27 30 36
5 Pés 40 X 38 43 47
Diferenca 7 11 13 11
Pré 20 23 30
6 Pés 25 33 X 38 X
Diferenca 5 10 8
Pré 21 23 28 31 37
7 Pés 22 26 30 33 38
Diferenca 1 3 2 2 1
Pré 32 33 45 46 53
8 Pés 37 39 48 53 56
Diferenca 5 6 3 7 3
Pré 30 31 38 47 51
9 Pés 34 36 42 51 54
Diferenca 4 5 4 4 3
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EOM. Em nosso estudo, foi verificada a falha da
expansdo orfopédica em trés pacientes, com idade
de 19 a 24 anos. Os trés pacientes que tinham se
submetido & expansdo ortopédica maxilar prévia
apresentaram grande receio para a realizacdo da
ativacéo do disjuntor palatino em casa, apds a
EMCA. Porém, apés a ativacéo, todos os pacien-
tes nos relatavam que, durante a ativacdo, nédo
apresentaram desconforto, ao contrério da EOM.
Acreditamos que a expans@o ortopédica da maxila
s6 deva ser tentada em pacientes que ndo atingi-
ram a maturidade esquelética, evitando traumas
desnecessdrios aos pacientes e devido a maiores
possibilidades de recidivas.

Na nossa avaliacdo, péde-se constatar que
pacientes portadores de md oclusdo Classe Il foram
os que mais apresentaram deficiéncia transversal da
maxila, o que vem a ser semelhante da maioria dos
pacientes tratados por Ribeiro et al. *.

De acordo com as técnicas cirdrgicas, muitas
envolvem a liberacéo de todas as principais ar-
ticulacdes maxilares, sendo utilizadas por varios
autores'®'""12 os quais afirmam que a separacdo
dos processos pterigoides deve ser realizada em
todos os casos, para que nédo haja prejuizo da ex-
pans@o na regido posterior. Porém corroboramos
os autores mais conservadores *'*'* que preconi-
zam, que a maioria das discrepdncias transversais
maxilares pode ser tratada por meio de osteotomia
intermanxilar e osteotomias na parede lateral maxilar,
sem liberacéo dos processos pterigoide, diminuin-
do complicacées cirtrgicas, como hemorragias,
devido & vascularizacéo da regido dos processos
pterigodes. Pogrel et al, acrescentam ainda que a
ndo realizacéo da osteotomia na articulagé@o pos-
terior da maxila com processo pterigoide do osso
esfenoide possibilita que o procedimento seja mais
répido e eficaz sobre o ponto de vista da expanséo
da maxilar. Em relagéo & osteotomia do septo nasal,
concordamos com Ribeiro et al.* que relatam que

a sua osteotomia sé deva ser realizado em casos de
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grandes atresias maxilares devido ao fato de néo
haver mudanca da posicao do septo nasal quando
realizamos a EMCA bilateralmente, pois se sabe que
o septo é uma continuidade da sutura intermaxilar
e realizamos a EMCA sem incluséo deste.

Nos casos tratados nesta pesquisa, a paciente
nimero 7 ndo obteve a expansdo maxilar desejada.
O procedimento cirdrgico foi o mesmo dos demais
pacientes, porém ela apresentava uma sobreposi-
céo das coroas dos incisivos centrais, causando
apinhamento. Durante a ativacdo do disjuntor, apds
as osteotomias, ndo foi verificado o diastema entre
os incisivos, porém se observou uma diminuicéo
da sobreposicéo das coroas dos incisivos centrais,
o que nos fez acreditar que estava ocorrendo uma
adequada expansdo. No pds-operatério durante
as ativacées, ndo foi observado o aparecimento do
diastema entre os incisivos, o que indicava que a
expansd@o estaria ocorrendo. Solicitamos Rx oclusal
de controle e ficou evidenciada a né@o separacéo
da sutura palatina mediana. Foi indicada uma re-
abordagem cirrgica, porém a paciente teve que
se mudar para outro estado, onde continuard o
tratamento.

Durante os primeiros cinco dias de ativacdo da
paciente 3, o aparelho comecou a soltar, demons-
trando néo estar fixo adequadamente, prejudicando
a correta expansdo maxilar. Somente no 19° dia
pds-cirdrgico, a ortodontia trocou o aparelho e
reiniciou a expans@o. A paciente apresentou dor
leve durante a ativacdo, mas, como a discrepén-
cia ndo era severa, foi conseguida uma expans@o
adequada, sem precisar reintervir no caso. Diante
disso percebe-se a importéncia em relacéo a cor-
reta fixacdo do aparelho, com maior ndmero de
pontos de fixacdo por meio de resina e bandagem
de molares e pré-molares.

A paciente 6 tinha uma severa discrepéncia
transversal esquelética maxilar, e o aparelho tam-
bém teve que ser trocado durante a ativacéo, pois

o parafuso utilizado do aparelho disjuntor nao
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correspondia & quantidade de expans@o necessdria.
Apbs a troca por um aparelho com um parafuso
expansor maior, obtivemos a expansdo necessdria.
Devemos estar atentos, porém antes da EMCA em
relacéo & quantidade de expansdo permitida do
disjuntor palatino utilizado.

O paciente 5 apresentou infeccéo leve depois
de 20° dia pds-operatédrio, a qual foi controlada
com antibioticoterapia. (Amoxicilina 500mg), sem
necessidade de internamento hospitalar. Conclui-
mos que o controle pds-operatério no minimo, em
médio prazo, se faz necessdrio para intervir imedia-
tamente, caso as complicacdes surjam.

A opcdo entre realizar a expansdo maxilar ci-
rurgicamente assistida em dmbito ambulatorial sob
anestesia local é relatada por Bays e Greco®, porém
preferimos a utilizacdo dessa técnica sob anestesia
geral, por permitir um maior conforto para o cirur-
gido e, principalmente, para o paciente, além de
proporcionar um melhor controle das complicacées

operatdrias, que porventura venham a surgir.

CONSIDERACOES FINAIS

A Expans@o Maxilar Cirurgicamente Assistida é
um procedimento largamente utilizado para a cor-
recdo das deformidades transversais maxilares,em
pacientes adultos. Porém ainda né@o existe um
consenso da melhor técnica a ser utilizada, para
se obterem resultados mais estdveis e com menor
morbidade possivel para os pacientes. A técnica
descrita por Bays e Greco® que foi utilizada neste
trabalho se caracteriza por ser mais conservadora
e se mostrou eficiente nas correcdes cirdrgicas das

discrepéncias moderadas.
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