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Distrator palatal de Rotterdam: uma opc¢édo para expanséo
cirgrgica de maxila

Rotterdam palatal distractor: an option for surgically assisted rapid maxillary
expansion

Saulo Ellery Santos '| Gabriela Mayrink Goncalves '| Fabio Ricardo Loureiro Sato ""|Maria Céndida de Almeida
Lopes "|Roger William Fernandes Moreira

RESUMO

Existem diversos aparelhos que podem ser utilizados para a expansdo, sendo classificados em distratores
de ancoragem dentdria, e os mais utilizados e difundidos sdo o Haas e Hyrax e distratores de ancoragem
6ssea somente. Vdrios aparelhos de ancoragem éssea tém sido desenvolvidos, sendo o expansor palatal
de Rotterdam um dos mais utilizados. Este artigo tem como objetivo relatar um caso de expanséo cirurgica-
mente assistida de maxila com o distrator palatal Rotterdam (KLS Martin) e discutir as principais indicacées,
vantagens e desvantagens desse aparelho bem como o protocolo de utilizacéo.

Descritores: Técnica de Expansdo Palatina; osteotomia; maxila.

ABSTRACT

There are several devices that can be used for maxillary expansion. They can be classified as follows: tooth-
anchored distractors (the most frequently used being the Haas and the Hyrax) and bone anchor distractors
only. Several bone anchorage devices have been developed, with the Rotterdam palatal expander being
the one most commonly used. This article sets out fo report a case of surgically assisted maxillary expansion
with the Rotterdam palatal distractor (KLS Martin) and to discuss indications, advantages and disadvantages
of this device and the protocol used.

Descriptors: Palatal expansion technique; osteotomy; maxilla.
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INTRODUCAO

As deformidades transversas da maxila apre-

esqueléticas e discrepdncias esqueléticas antero-

posteriores '.

sentam etiologia multifatorial com vérios fatores - .
Como caracteristicas dessa deformidade, os pa-

que podem contribuir para o seu desenvolvimento. . . .
cientes apresentam mordida cruzada posterior, po-

Como principais causas, temos: obstrucéo das vias . . .
P P ! S dendo ser uni ou bilateral, palato em forma ogival,

aéreas superiores, hdbitos de succdo de chupeta 3 e »
P ’ s peta, perda da conformacdo parabélica do arco dentdrio

dedo e/ou mamadeira, pressionamento lingual . -
/ ' P 9 (forma de “V") e apinhamentos dentdrios .
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Na infancia, a sutura palatina mediana néo
apresenta interdigitacées, e, na pré-adolescéncia,
essas inferdigitacdes apresentam sinuosidades leves.
Em ambos os casos, a expansdo pode ser realizada
ortopedicamente, porém, a partir da adolescéncia,
as interdigitacdes apresentam sinuosidades acen-
tuadas, sendo necessdria a expans@o cirdrgica da
maxila assistida cirurgicamente 2.

Existem diversos aparelhos que podem ser uti-
lizados para a expansdo e serem classificados em
distratores de ancoragem dentéria, sendo os mais
utilizados e difundidos o Haas e Hyrax e distratores
de ancoragem éssea somente 3. Os distratores com
ancoragem dentéria podem apresentar inUmeras
complicagées durante a expansdo éssea, como:
torque vestibular excessivo dos dentes, defeito
periodontal na vestibular dos dentes em expansao,
necrose fecidual do palato a depender da utilizacdo
ou néo de acrilico; j& os distratores com ancoragem
6ssea apresentam a eliminacéo dessas intercorrén-
cias bem como uma expansdo apenas éssea do
palato sem torque vestibular nos dentes 3#.

Vdrios aparelhos de ancoragem éssea tém sido
desenvolvidos, sendo o expansor palatal de Rotter-
dam um dos mais utilizados *.

Este artigo tem como obijetivo relatar um caso
de expansdo cirurgicamente assistida de maxila
com o distrator palatal Rotterdam (KLS Martin) e
discutir as principais indicacées, vantagens e des-
vantagens desse aparelho bem como o protocolo

de utilizacéo.

RELATO DE CASO

Paciente MRJ de 42 anos apresentou-se & drea
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
da FOP Unicamp, queixando-se de dificuldades
mastigatérias, alteracdes estéticas e prognatismo
mandibular.

Ao exame fisico, o paciente apresentava um

perfil facial classe Il com uma mé ocluséo de Angle,
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classe lll, com mordida cruzada posterior bilateral,
auséncia das unidades dentdrias 13 e 23 (Figuras

1 e 2). Nao relatava nenhuma doenca de base e

nenhum uso crénico de fdrmaco ou vicios.

Figural: Foto intrabucal do paciente exibindo uma
mé ocluséo classe Ill com mordida cruzada posterior
bilateral.

Figura 2: Foto oclusal da maxila exibindo conformacéo
do arco em “V” e auséncia dentdria das unidades 13
e 23.

Foi proposta para esse paciente a realizacdo
de expansdo cirtrgica da maxila assistida orto-
donticamente com a utilizacdo do distrator palatal
de Rotterdam e posterior realizag@o de cirurgia
ortogndtica.

A opcdo pelo uso do distrator de Rotterdam
se deve ao fato de o palato do paciente ser muito
profundo que dificultava o uso do distrator de Hyrax
bem como pela presenca de problema periodontal
com recessdes gengivais e presenca de lesdes pré-
abfracéo.

A expansdo foi realizada em ambiente hospita-
lar, sob anestesia geral. Inicialmente foi realizada
a instalagéo do distrator, onde este foi colocado

na posicdo desejada (preferencialmente na regido
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entre o segundo pré-molar e o primeiro molar, tendo
cuidado para néo lesar a artéria palatina), sendo
este ativado até a marcacéo das mucosas. Em
seguida, o distrator foi desativado e removido, e a
mucosa da regido removida, tendo o aparelho sido

reinstalado na regi@o pré-selecionada (Figura 3).

Figura 3: Expansor palatal de Rotterdam em posicdo.

Posteriormente, segue-se a sequéncia tradicio-
nal do procedimento de expans@o cirurgicamente
assistida de maxila. A regido de fundo de sulco ma-
xilar foi infiltrada com lidocaina 2% com vasocons-
trictor; o acesso utilizado foi o de Keen bilateral; a
osteotomia foi realizada iniciando na regido de pilar
zigomdtico-maxilar, atravessando o pilar canino e
finalizando na regido lateral da abertura piriforme
com utilizag@o de serra reciprocante 5mm superior
aos dpices dentdrios; apds osteotomia, desgaste
6sseo na regido do pilar zigomdatico-maxilar foi
realizado para evitar interferéncias; executou-se
a disjungd@o pterigo-maxilar com a utilizagéo de
cinzéis curvos e, na regido palatina mediana, foi
realizada osteotomia com a utilizacdo de serra
sagital e complementacdo com a utilizacdo de
cinzéis espétulas.

Apds o periodo de laténcia de 7 dias, iniciou-
se a sua ativacdo do mesmo, seguindo o protocolo
do fabricante. Devido ao desenho do distrator, o
numero de ativacdes a ser realizado por dia é au-
mentado a cada semana, para se obter a ativacdo
de Tmm ao final de 1 dia, ou seja, na primeira
semana, uma ativacéo se faz necessdria, na segun-

da semana, duas ativagdes sGo necessdrias para
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obter se uma distracdo de 1mm; a partir do 13°
dia, trés ativacdes sdo necessdrias, e apds o 19°
dia, trés ativacées sdo necessdrias. Ao final de 14
dias, a expansao desejada foi obtida, travando-se
o distrator para o periodo de consolidacéo de 3
meses, quando este foi removido e solicitada a

instalac@o de uma barra palatina para manutencéao

da expansado conseguida (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Foto intrabucal mostrando ativagéo alcancada
para o paciente.

Figura 5: Radiografia oclusal mostrando distracéo da
regido palatina mediana.

DISCUSSAO

Como complicacées da utilizacdo dos distrato-
res convencionais com ancoragem dentdria, temos:
inclinacéo dentdria, extrusdo dentdria, recessdo
gengival dos dentes ancorados, reabsorcdo radi-

cular, fenestracéo éssea, perda de ancoragem. ®
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Freitas et al. (2008) 3 mostraram, em um estudo
clinico prospectivo, a recidiva de cerca de 23% da
quantidade de expansdo na regido do canino e
18% na regido de molar com a utilizagéo de dis-
tratores com ancoragem dentdria. A utilizacéo de
expansores com ancoragem 6ssea vem se tornando
uma realidade, e a sua utilizacGo apresenta emba-
samento cientifico com inUmeras publicacdes.

A utilizacd@o dos aparelhos de distracéo com an-
coragem 6ssea diminui o stress mecénico sobre os
dentes, evitando, dessa forma, uma sobrecarga me-
cénica no periodonto dos dentes evitando possiveis
complicacées acima listadas ¢. Segundo Tausche
et al. (2007) 7, a utilizagdo desse tipo de aparelho
protege os dentes por induzir mais alteracdes ésseas
que dentdrias, sendo isso uma pré-condicdo para
estabilidade pés-operatéria.

Segundo Charezinski et al. (2009)8, a utilizacéo
de aparelhos com ancoragem éssea apresenta uma
maior quantidade de expansdo na regido posterior
da maxila, o que é desejado para a maioria dos pa-
cientes. Pinto et al. (2001)?, avaliando 20 pacientes
que realizaram expansdo com distratores ésseos por
meio de modelos de estudo, concluiram que, nesse
tipo de distratores, a expansdo no plano frontal
ocorre com menor inclinacdo dos segmentos.

Koudstaal et al. (2006) * realizaram um estudo
piloto com 13 pacientes de atresia maxilar que
necessitavam de expans@o de maxila. Os autores
utilizaram, em todos os casos, o distrator de Rot-
terdam (KLS Martin), concluindo que, em contraste
com os distratores convencionais, a maior parte
da distracdo é ortopédica e em um nivel mecénico
mais desejado e com menos efeitos dentais. Ainda
obtiveram sucesso em todas as distracdes, sem as
intercorréncias observadas em distratores conven-
cionais.

Verstraaten et al. (2010) '° realizaram uma revi-
sdo sistemdtica sobre os distratores com ancoragem
6sseaq, selecionando dez artigos que seguiam os cri-

térios de inclus@o do estudo. Os autores concluiram
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que os distratores com ancoragem éssea promovem
significativamente menor inclinacdo dentdria que os

distratores tradicionais com ancoragem dentdria.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a utilizacdo dos distra-
tores com ancoragem &éssea tem-se tornado uma
realidade, e estes apresentam como maior beneficio
a obtencéo de uma ancoragem puramente ortopé-
dica sem as possiveis intercorréncias da sobrecarga

nos dentes, como no caso ilustrado.
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