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RESUMO - A disjuncao maxilar assistida cirurgicamente esta indicada aos pacientes que passaram a fase
de crescimento e necessitam de expansao da maxila, adultos jovens com deficiéncia esquelética maxilar
transversal e que nao obtiveram sucesso na expansdo rapida, e adultos acima de 25 anos de idade. O
objetivo deste trabalho demonstrar uma técnica de disjungao palatina que pode ser empregada sob anestesia
local, com a descrigdo de um caso clinico.

ABSTRACT - The midpalatal disjunction surgically-assisted is refer to patients that passed the growih
phase and need maxillary expansion, young adults with transverse maxillary skeletal deficiency and that
did not obtain success in the rapid expansion, and adults above 25 years of age. The aim of this paper is to
show the need of the surgically-assisted to the rapid palatal expansion, and to demonstrate a technique of
palatal disjunction that can be used under local anesthesia, with the da&crifpﬁbn;_nf.a case report.

INTRODUGAO .
A dimenséo transversal adequada da maxl_ia
é um importante componente para uma oclusao
funcional e estavel. Quando esta dimensao nao
é satisfatoria, temos a atresia maxilar que &
caracterizada por apinhamento dentdrio, palato
ogival e mordida cruzada posterior®. Esta com_:lin;ap
clinica ocorre, freqiientemente, em pacientes com
crescimento vertical excessivo, classe 1l ou mesmo
classe Il de Angle'. Para a correcao desta a
em criangas e adolescentes até 15 anos =, &
expansio rapida da maxila é o tratamento de
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oclusao final com estabilidade, a egp:aﬂ‘ﬁéﬂ‘fg'f
adultos deve ser alcancada por meios Cirtrgicos ==
Cirurgicamente, a disjungao palatina & obtida
atraves da osteotomia Le Fort | segmentar ou
disjungao da maxila assistida cirurgicamente. A
segmentagao pode ser considerada quando,
associada a atresia maxilar existe, uma discrepanc.la
antero-posterior e/ou vertical ¢, Entretanto, através
da osteotomia Le Fort | segmentar nao é possivel
expandir mais de 6 ou 7mm’, devido a falta de
elasticidade da mucosa palatina’. Ja a disjungédo
maxilar permite uma expansdo maior na regido
anterior que na posterior, o que facilita o alinhamento
dentario. Diferente da segmentacao da makxila, que
expande mais na regido posterior que na anterior,
levando a necessidade da extragdo de pré-molares
em alguns casos'®. Além disto, a disjuncao & um
procedimento mais estavel que a segmentacao da
maxila',

Varias técnicas cirlirgicas tém sido descritas
na literatura para a disjungdo da maxila. Em 1959,
KOLE" ja defendia o uso de uma osteotomia
separando o segmento dentoalveolar da maxila com
o abjetivo de diminuir a resisténcia Ossea permitindo
a expansao através de forcas ortodanticas.
CONVERSE & HOROWITZ®, em 1969, sugeriram
uma osteotomia vestibular e outra palatina.
KENNEDY et al'®, em 1976, apos estudo de
diferentes osteotomias associadas a expansao
rapida da maxila conclufram que a osteotomia
lateral foi a mais efetiva. Assim, os autores sugerem
que a osteotomia lateral reduz a maior resisténcia
a disjun¢ao que encontra-se na area zigomatico-
maxilar.

BELL & EPKER®, em 1976, preconizavam
uma osteotomia lateral e outra na Sutura palatina.
Esta Ultima era feita através de um incisao sagital
no palato. TIMMS'? em 1981 . utilizava a osteotomia
na linha média do palato apenas para os pacientes
com idade superior a 40 anos. GLASSMAN et ar.,
em 1984, descreveu um acesso mais conservador
Para a osteotomia lateral de maxila facilitando a
cirurgia de auxilio a disjungdo. Este autor nao
Preconiza a osteotomia palatina proporcionando
n?ainr flexibilidade Para a ortodontia ja que o
dlSijntor_ € cimentado previamente 2 cirurgia. A
uf.-c‘mr:_a diminuiu o tempo e a morbidade do acessg
cirurgico, possibilitando que o Procedimento fosse
rga[fzadu sob anestesia local. Recidivas apoés
disjungao maxilar assistida cirurgicamente nao
foram observadas.
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BAYS & GRECO? em 1992, descreveram
uma técnica cirlrgica com a osteotomia lateral da
abertura piriforme a jungao pterigomaxilar e a
separacao da sutura palatina era executada com
cinzel entre os incisivos centrais superiores, paralelo
ao palato. Para a separagao da sutura palatina, os
autores nao acham necessario incisdo em tecidos
moles. Com esta tecnica os autores operaram 19
pacientes, com idade média de 30 anos, e
observaram uma média de recidiva de 8,8%. 1% e
7,7%, nas regioes canino, pré-molar e molar,
respectivamente. SCHIMMING et al'*. em 2000,
publicaram um estudo retrospectivo de 21 pacientes
submetidos a disjungdo da maxila assistida
cirurgicamente utilizando a técnica descrita por
GLASSMAN et al’(1984). De todos os pacientes
operados, apenas em um caso nao foi conseguida
aexpansdo, ocorrendo fratura do processo alveolar.
Os autores sugerem que nos pacientes com idade
superior a 30 anos dever ser feita a separacao
cirlrgica da sutura palatina.

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Paciente A.L.N., 23 anos, sexo masculino,
leucoderma, foi encaminhado por um ortodontista
a Area de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba para disjungdo
maxilar. Ao exame extrabucal observou-se que o
paciente nao apresentava assimetria importante,
mas deficiéncia na regido paranasal e aumento na
altura facial anterior inferior (fig. 1).

O exame intrabucal demonstrou mordida
cruzada posterior bilateral e maloclusao tipo Classe
Il de Angle. O fato da mordida cruzada ser do tipo
real, foi determinado no exame de modelos quando
maxila e mandibula foram posicionadas em Classe
I, @ ndo houve o descruzamento (fig. 2). Se a
mordida cruzada pudesse ser corrigida apenas com
0 avanco da maxila a deficiéncia transversal seria
considerada relativa e o paciente nao precisaria de
disjungao maxilar.

Assim, o paciente foi medicado uma hora
antes da cirurgia com 4mg de dexametazona para
controle do edema, 1g de amoxicilina para profilaxia
antibiotica e 15mg de midazolam para sedacao
consciente. Apas antissepsia intrabucal com
gluconato de clorexidina 0,2% e extrabucal com
Polivinil-pirrolidona-indu (PVPI) tintura, foram
anestesiados os nervos alveolar superior posterior,
Infraorbitario, palatino maior e nasopalatino. Além
dos bloqueios regionais foi realizada anestesia
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infiltrativa na regido da espinha nasal anterior. Uma
incisao no fundo de vestibulo da distal do canino a
mesial do primeiro molar e o descolamento
mucoperiosteal foram realizados, na diregao anterior
posterior, até exposicao da borda inferior da
abertura piriforme e do processo zigomaticomaxilar
respectivamente. A ostetomia foi realizada pelo
menos Smm acima dos apices, considerando o
canino que normalmente apresenta a raiz mais
longa. Este procedimento foi realizado
bilateralmente e na regido anterior uma incisdo
triangular permitiu o descolamento do freio labial
superior e exposicao até a espinha nasal anterior.
Em seguida, uma ostectomia adicional foi realizada
da espinha nasal anterior, entre os processos
maxilares, até a regiao entre os incisivos (fig. 3).
Com o cinzel espatula reto, associado a ativagao
do parafuso expansor, promoveu-se a separagao
da regido anterior da maxila e sutura palatina
mediana (fig. 4). Desta forma, evidencia-se
clinicamente a disjungao maxilar através da abertura
de um diastema interincisivos (fig. 5). E
radiograficamente, através da separagao da sutura
palatina (fig. 6).

Antes de realizarmos a sutura com fio
reabsorvivel, o parafuso expansor foi totalmente
desativado e novamente ativado quatro vezes. Apos
-um periodo de 72 horas foi iniciado @ expansao
_plda de maxila com duas ativagoes do parafuso
ela manha e outras duas a tarde. Como este
ante apresenta discrepancia antarq-pos;ennr a
ﬁ@grrar;ﬁoda ‘mordida cruzada podera se obsewada
a o avango da maxila, ou seja,

P “jci?;‘dfd cruz: da posterior real foi transformada em
paciente fm.l
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um procedimento menos marbido, mais rapido e,
principalmente, com sucesso'*. KENNEDY et

al.'’(1976) observaram que a regido critica para a
expansao da maxila é o pilar zigomatico, alravés
de estudo em animais. Sendo esta afirmacao
comprovada por estudos retrqspectlms em
humanogs 714,

A técnica ulilizada neste caso clinico foi
semelhante a descrita por BAYS & GRECO?, em
1992. Como os autores citados utilizamos anestesia
local e sedagdo. Porém, no nosso pmcedimento—
realizamos uma sedagao por via oral, 01h antes da
cirurgia, diferindo dos autores que utilizaram
sedacio endovenosa. A incisio descrita na técnica
estende-se desde abertura piriforme ate o pllar
zigomatico, entretanto, nés utilizamos uma incisao
da distal de canino até mesial de primeiro molar,
como descrito por GLASSMAN et al.’(1984)
Acreditamos que esta ir no '
suficiente para reaﬁzarmos a
de trabalharmos em'tu__ i
semelhante a descrita
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4 meses de pds-operaldrio - Aspecto bucal - A -
Oclusao direita -B - Esquerda - C - Vis&o geral - D -
Diastema.

A - Ponto de contato
interproximal previamente a
expansao. B - Diastema apds
da alivagao do expansor.

B8

A - Radiografia oclusal pre-operatdria -
pos-operatoria de 4 meses, 5 RN
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