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RESUMO

A disjuncdo palatina foi descrita pela primeira vez em 1861, desde entdo é tem
sido utilizada amplamente para corre¢do da atresia maxilar. Sabe-se que com 0 aumento da
idade o progndstico para a disjuncdo piora. A expansao palatina é uma opcao vidvel para
pacientes adultos, desde que a deficiéncia transversal seja leve ou moderada. A disjuncédo
palatina assistida cirurgicamente ¢ uma alternativa de tratamento eficiente para pacientes em
que a maturagdo das suturas craniofaciais estd em estagio mais avancado. A disjungéo
palatina apoiada em mini-implantes € uma nova proposta de tratamento para a mordida
cruzada posterior, que tem como objetivo alcancar a ampliacdo do arco dentério superior em
adultos jovens, sem causar dano ao periodonto. O objetivo do estudo foi analisar os beneficios
advindos desta nova técnica e reconhecer as principais indicagdes da disjuncdo maxilar
apoiada por mini-implantes como método terapéutico. Foi realizada uma reviséo de literatura
através de um levantamento bibliografico de artigos cientificos nas principais bases de dados
nacionais e internacionais. A disjuncdo palatina apoiada em mini-implante é um método
promissor para a correcdo de deficiéncias transversais, mas ainda deve ser melhor estudada
para que se estabeleca um protocolo de instalacdo, ativacdo e avaliacdo da manutengdo dos

resultados a longo prazo.

Unitermos: Expansdo rapida da maxila, Mini parafuso, Mini-implantes.



ABSTRACT

The palatal disjunction was first described in 1861, since then it has been widely
used for the correction of transverse maxillary deficiency. It is known that with the increasing
of age the prognostics for the disjunction worsens Palatal expansion is a viable option for
adult patients, as long as the transversal deficiency is light or moderate. The surgically
assisted palatal disjunction is an efficient treatment alternative for patients in which the
maturation of craniofacial sutures are in a more advanced stage. The palatal disjunction
supported in mini-implants is a new proposition of treatment for the posterior cross bite,
which has as objective to reach the enlargement of the superior dental arch in young adults,
without causing damage to the periodontal. The technique shows good results also on the
mixed and deciduous denture, including when associated with the facial mask used for
Angle's bad occlusion of class I1l._The purpose of this paper was to study and analyze the
benefits arising from this new technique and recognize the primary indications of palatal
disjunction supported by mini implants as a therapeutic method. A literary revision was
performed through a bibliographical research of scientific papers from national and
international data base. The palatal disjunction supported by mini implants is a promising
method for correcting transversal deficiencies, however it should be better studied in order to
establish a protocol of installation, activation and maintenance's evaluation of the results in

long term.

Keywords: Rapid maxillary expansion, Miniscrew e Mini-implant.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia é area da odontologia voltada para supervisao, orientacao e correcdo
das alteracbes que envolvem as estruturas dento faciais (PROFFIT et al., 1990). Para a
correcdo das mas oclusdes, os ortodontistas necessitam utilizar diferentes tipos de aparelhos
fixos e/ou removiveis baseado em um diagndstico completo considerando as discrepancias
esqueléticas e dentoalveolares em todos os planos do espaco fundamentado a metas

terapéuticas consistentes e bem executadas visando alcancar resultados duradouros e estaveis.

Neste contexto as deficiéncias transversais fazem parte do dia a dia do clinico, por
ser um problema ortodéntico comum, tem sido relatado que 9,4% da populacdo e quase 30%
dos pacientes ortoddnticos adultos tém deficiéncia transversal relacionada a mordida cruzada
(KEE-JOON LEE et al., 2010).

A tentativa de expansdo do arco dentdrio superior para corrigir discrepancias
transversais foi descrito pela primeira vez por Angell em 1860, por acreditar que a expansédo
dos arcos produzia matriz éssea e que a oclusdo ideal era obtida com todos 32 dentes na boca.
Cem anos mais tarde Haas desenvolveu uma nova aparatologia que se popularizou
posteriormente (FREDERICO, 2012). Desde entdo a disjuncdo palatina foi amplamente
realizada na ortodontia, e sua efetividade se tornou um consenso quando utilizado na

dentadura mista ou decidua.

Apbs os quinze anos de idade a previsibilidade da disjuncéo torna-se reduzida, a
partir de entdo a disjuncdo cirdrgica passa a ser a alternativa mais viavel em casos de atresias
maxilares severas. A relutancia por parte dos pacientes em submeter-se & cirurgia ortognatica,
especialmente em casos que sera necessario mais de um procedimento cirdrgico, fez aumentar

a demanda por uma alternativa ndo cirargica (KEE-JOON LEE et al., 2010).

Nas ultimas decadas, os avangos tecnologicos propiciaram uma grande variedade
e disponibilidade de materiais dentarios. Seguindo essa tendéncia, os aparelhos ortodénticos
evoluiram, e tornaram-se eficientes para realizar a disjuncdo palatina, na maioria dos casos.
Porém apresentam algumas desvantagens, como promover movimentaces indesejaveis no
sentido vestibular sobre os dentes de apoio e injuria ao periodonto de sustentacdo que podem

comprometer a integridade da regiéo.

Com a introducdo dos mini-implantes ou dispositivos de ancoragem temporaéria,

conseguiu-se eliminar o0s efeitos indesejados muitas vezes causados durante as
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movimentacGes dentérias. Estes dispositivos cada vez mais tém sido aceitos pelos
profissionais da Ortodontia, devido sua eficiéncia e simplicidade na instalacdo e remocéo
(LIOU; PAI; LIN, 2004).

Os mini-implantes comecaram a ser utilizados na ortodontia em 1997, como
dispositivo de ancoragem, com o decorrer dos anos foram descritas novas aplicabilidades
ortodénticas para este acessorio (KARAGKIOLIDOU et al., 2013).A possibilidade de
transferir as forcas geradas numa disjuncdo de estrutura passivel de inclinagdes, como 0s
dentes , para elementos rigidos, como 0s 0ssos, € uma vantagem inegavel (GARIB et al.,
2007).

Baseado nessa possibilidade de se conseguir aumento transverso do arco superior,
mesmo apos o surto de crescimento, sem causar danos periodontais, e sem a necessidade de
uma intervencdo cirdrgica mais invasiva que se iniciaram os estudos sobre a expanséao rapida

da maxila assistida por mini-implantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORICO DE EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

Um dos objetivos do tratamento ortoddntico é buscar um equilibrio entre
os arcos dentarios, onde o arco superior compreenda o inferior na auséncia de
compensagOes dentarias (Silva Filho et al., 2003). A proporcéo transversal adequada €
um fator maxilar importante para uma oclusdo estavel e bons efeitos estéticos e
funcionais (GUNBAY et al., 2008).

O primeiro relato cientifico de disjuncdo palatina foi feito por Angell,
(1860, citado por HAAS, 1961), em que o autor realiza o procedimento em uma
paciente do género feminino, com 14 anos, apresentando atresia maxilar. Foram feitas
duas ativacOes por dia e, ao final de duas semanas, foi observado diastema entre 0s
incisivos centrais o0 que ocasionou um aumento transversal do 0sso maxilar, tornando

possivel um tratamento sem necessidade de extracdes.

Em 1961, Haas publicou um estudo que avaliou a disjuncdo palatina em
suinos, no qual encontrou excelentes resultados que o motivaram a realizar
posteriormente um trabalho em humanos com idade entre nove e dezoito anos.
Utilizando um dispositivo com uma por¢do acrilica presa @ uma parte metalica
soldada &s bandas cimentadas nos molares, o pesquisador mais uma vez obteve
sucesso que comprovou radiograficamente e por meio de medidas cefalométricas
(HAAS, A. et al.,1961).
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Figura 1: Disjuntor de Haas
Fonte: HAAS, 1961

Biederman (1968, citado por BARBOSA,2010) observou que o0s
aparelhos disjuntores da época possuiam uma placa de acrilico apoiada na mucosa
palatina, a qual causava impactacéo alimentar e irritacdo aos tecidos moles. O autor
propbs entdo uma modificacdo no aparelho original, hoje conhecido como aparelho

Hyrax (Hygienic Appliance for Rapid Expansion).

A atresia do arco superior e mordida cruzada estdo presentes em 18% das
criangas brasileiras e, para correcdo desta deficiéncia, atualmente, sdo utilizados
varios tipos de aparelhos com o objetivo de romper a sutura palatina e conseguir um
aumento do perimetro do arco e expansdo transversal do osso alveolar. Sinais
clinicos, como mordida cruzada posterior e apinhamentos dentarios, podem ser
resultado desta atresia, afetando inclusive a estética do sorriso com a ampliacdo do
corredor bucal (CAPELOZZA e SILVA FILHO,1997) .

Jafari e colaboradores, em 2003, fizeram um estudo com dados de
tomografias de cranios secos tratados com Hyrax e verificaram que a sutura abre de
forma triangular, com o vértice voltado para a base do cranio. Notaram também que
as forcas aplicadas no processo de disjuncdo sdo dissipadas ao longo do cranio,
principalmente sobre 0s 0ssos esfenoide e zigomatico, ndo somente na sutura maxilar,

0 que explica as dores e pressdes que alguns pacientes relatam durante a disjuncéo.

Os aparelhos ortodonticos utilizados para romper a sutura palatina

atualmente podem ser dento-suportados ou dento-muco-suportados. Em ambos o0s
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casos uma das primeiras reacdes encontradas é a inclinacdo para vestibular dos dentes
que servem de apoio para os aparelhos disjuntores, ou seja, ocorre um movimento
ortodéntico indesejado. A expansdo ortopédica através da formacdo 0ssea, na ERM
(expansdo rapida da maxila), corresponde somente a 38% do total da expansédo, sendo
0s outros 62% através de inclinacédo alveolar e inclinacéo ortodontica (GARIB et al.,
2006).

Outra grande vantagem da disjuncao palatina € promover um aumento da
cavidade nasal que facilita a passagem do ar e favorecer pacientes que possuem
obstrucgdo nasal (KORKHAUS, 1960).

Durante a disjungdo, o profissional deve estar atento para a necessidade de
sobrecorrecdo, que é imprescindivel, posto que sempre pode ocorrer uma recidiva
dentoalveolar da expansdo maxilar. As forcas produzidas pelos aparelhos disjuntores
podem chegar de 1000 a 3500 gramas nas primeiras ativac@es, conseguindo acumular
durante todo o processo um total de cerca de 7000 gramas nas ativagdes subsequentes
(CAPELOZZA e SILVA FILHO,1997).

A ERM apresenta inimeras vantagens quando realizada com critério, mas
o profissional deve estar ciente de que, ap0s 0s quinze anos de idade, o prognostico
passa a ser duvidoso. Em 2001, Baccetti e colaboradores em estudo com 42 pacientes
compararam o grau de expansao alcancado em pacientes entre antes e ap06s o surto de
crescimento e concluiram que ambos 0s grupos obtiveram ganhos transversais
significativos, porém, o grupo tratado precocemente conseguiu aumento mais

significante.
2.2 ETIOLOGIA DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

A mordida cruzada posterior € a incapacidade dos arcos dentarios
ocluirem normalmente em uma relagdo lateral devido & inversdo dos contatos
oclusais. Pode ser causada por um mau posicionamento dentario e/ou alveolar ou por

uma discrepancia 0ssea entre maxila e mandibula (JANSON et al.,2004).

Os principais fatores etioldgicos da mordida cruzada séo: hereditariedade,
traumatismo, agentes fisicos, como extracdo precoce ou retencdo prolongada de
dentes deciduos, habitos de succéo, enfermidades sistémicas, distdrbios enddcrinos,
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funcéo respiratoria perturbada, tumores na regido articular, ma nutricdo e defeitos de

desenvolvimento de origem desconhecida ( PROFFIT et al., 2000).
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Silva Filho et al(2003), em estudo epidemioldgico em pré-escolares na
dentadura decidua , sendo 1032 do género masculino e 984 do género feminino, na
cidade de Bauru, constataram que 11,65 % das criancas possuiam mordida cruzada
posterior unilateral; 6,99%, mordida aberta anterior associada a mordida cruzada
posterior; 1,19%, mordida cruzada posterior bilateral;0,79%, mordida cruzada
posterior unilateral associada a mordida cruzada anterior e 0,19%, mordida cruzada

total.

A prevaléncia de deficiéncia transversal maxilar ¢ de 8% a 23% nas
denticbes mista e decidua e menos de 10% em pacientes ortoddnticos adultos
(CAPELOZZA,2007) .

Mordida cruzzda posteror undsteral asso0ada & mordda ouzada anteror MCPUSMCA) - 0,79%

Figura 2: Prevaléncia de mordida cruzada posterior
Fonte: SILVA FILHO e colaboradores, 2008.

2.4 INDICACOES PARA EXPANSAO MAXILAR

A expansdo répida da maxila € bem conhecida e utilizada desde o século
XIX. A partir de entdo muitos estudos foram publicados com relatos de sucesso em
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sua utilizacdo, porém sabe-se que quanto maior a idade do paciente, pior o

prognostico para o procedimento em questdo (CAPELOZZA et al.,1996).

Em adultos, a ERM possui limitagcdes e complicacdes, como a resisténcia
a expansdo, auséncia ou pequena abertura da sutura maxilar, predominancia de
expansdo dentoalveolar em relacdo ao ganho transverso da base Ossea, excessiva
inclinacdo vestibular e extrusdo dos dentes posterossuperiores, absorcdo da cortical
Ossea vestibular, recessdo gengival, dor, edema, ulceracbes e isquemia da mucosa
palatal, além de elevado grau de recidiva. Diante disso, a expansdo maxilar em
pacientes adultos deve se limitar a atresias Leves (4mm) ou moderadas (5 a 6mm)
devido ao grande componente dentoalveolar desse tratamento.O procedimento esta
contraindicado em casos de auséncias multiplas de dentes, grandes inclinacdes dos
dentes superiores, recessao gengival , perda éssea alveolar, mobilidade dentéria e

pacientes adultos com maturacao 6ssea avangada (ROSSI,2009).
2.5 DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA TRANSVERSAL MAXILAR

A atresia maxilar é a deformidade dento-facial caracterizada pela presenca
de palato ogival ou profundo, apinhamento e/ou inclina¢fes dentais, mordida cruzada
posterior uni ou bilateral, dificuldade de respiracdo nasal, hipoplasia zigomatica, base

nasal estreita, sulco nasolabial profundo (UTUMI,2008).

O diagnéstico da mordida cruzada deve ser morfolégico, baseado na
andlise oclusal do paciente assim como nos registros de moldagem. Devido as
dimensdes reduzidas do arco dentario superior, a morfologia dentaria se altera,
gerando atresia maxilar impedindo a completa sobreposi¢do do arco dentario inferior.
O diagnostico deve ser completado pela analise facial do paciente para determinar se
a presenca de assimetrias faciais sdo os fatores determinante da mordida cruzada

posterior.

Um ponto importante no diagnostico é identificar o carater dentario ou
esquelético da mordida cruzada, o que é determinante para o plano de tratamento e
para 0 prognostico do caso. O diagnostico diferencial é baseado na implantagdo e

compensacgao vestibulo-lingual dos dentes posteriores e dos caninos.

A mordida cruzada ainda se manifesta funcionalmente quando o paciente,

ao ocluir, realizar o desvio da mordida ocasionado por algum toque prematuro,
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gerando uma mordida dupla. Essa mordida cruzada posterior unilateral funcional é
bastante frequente nas dentaduras decidua e mista (SILVA FILHO, et al.,2013)

2.6 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA:TRATAMENTO PRECOCE

A mordida cruzada posterior € uma ma oclusdo frequentemente
encontrada em criancgas e o tratamento precoce dessa anomalia faz-se necessario uma
vez que ela ndo regride espontaneamente e dessa forma evitam-se desvios de
crescimento e futuras alteracGes assimétricas. O procedimento pode ser realizado ja
na dentadura decidua a partir dos cinco anos de idade, assim que for feito o
diagndstico. A abordagem terapéutica consiste em aumento do arco superior com o
auxilio de aparelhos ortoddnticos ativos que liberam forca contra a parede palatina
dos dentes superiores. A correcdo deve se manter estavel, preservar o dente na correta
inclinacdo vestibulo lingual e garantir a integridade do periodonto de sustentacédo
(SILVA FILHO E CAPELOZZA,1997).

Para se planejar o tratamento precoce da mordida cruzada, deve-se,
através do diagndstico, verificar se o envolvimento é esquelético ou dento alveolar,
para decidir se a funcdo do aparelho sera esquelética (ortopédico) ou dentéria
(ortodontico). A ortodontia dispde de uma variedade de aparelhos para se corrigir o
problema, além da decisdo sobre a manutencdo ou ndo da posicdo vestibulo lingual
dos dentes, a escolha do aparelho deve recair sobre dispositivos fixos que eliminem a
cooperacéo do paciente (SILVA FILHO, 2013).

2.7. EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA
(ERMAC)

Segundo Proffit (1990), 30% dos pacientes adultos que procuram o0
tratamento ortodéntico com deformidades faciais possuem deficiéncia transversal de
maxila. A idade do paciente relaciona-se ao grau de maturacao das suturas do cranio.
Em adultos, essa apresenta maior numero de pontos de interdigitacdo que Ihes confere
uma maior resisténcia a disjuncdo (MELSEN,1975).A disjuncdo cirdrgica é um dos
métodos de escolha para tratar casos de atresia maxilar em pacientes adultos.
Fernandes e colaboradores(2008) constatou que a ERMAC ¢ eficiente e tem boa

estabilidade em curto espaco de tempo (6 meses), sem trazer graves danos ao
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periodonto, mas precisa ser feita com sobrecorrecdo para prevenir a recidiva da

inclinacdo dento alveolar provocada por esse procedimento.

Os estagios de desenvolvimento da fusdo da sutura palatina ndo estéo
diretamente relacionados com a idade cronoldgica Acredita-se que a completa
consolidacdo da sutura palatina mediana acontece por volta dos 14 e 15 anos no sexo
feminino e 15 e 16 anos no sexo masculino, mas ndo ha um consenso cientifico. A
insisténcia em realizar a ERM em pacientes adultos, cuja a resisténcia da sutura
palatina € maior, pode trazer danos, como: extrusdo e inclinacéo de dentes, reabsorcéo
radicular e compressdo da membrana periodontal, fenestragdo da tabua Ossea
vestibular, necrose do tecido palatino, recidiva Ossea
(PERSSON,1977;MOMMAERTS, 1999;RAMIERI, 2004).

ERMAC é realizada mediante osteotomias que auxiliam expansores
dento-suportados ou dento muco suportados a separarem a sutura palatina mediana, e
ampliarem a dimensdo transversal em adultos, diminuindo sequelas 0sseas
indesejadas (SANT’ANA, et al., 2009).

Antilla e colaboradores, em 2004, avaliaram a estabilidade da ERMAC
apos a ativacao e até dois anos da remoc¢édo do Hyrax e concluiram que houve recidiva

dentaria entre 6% e 29%.

A disjuncdo cirargica é um procedimento eficaz e seguro para a correcao

de deficiéncia transversal da maxila em pacientes adultos (SANT’ANA, et al., 2009).

2.8 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA COM ANCORAGEM OSSEA
(ERMAO)

Mommaerts (1999),Ramieri (2004) , afirmam que os efeitos colaterais da
expansdo da maxila, utilizando dentes para fixacdo, decorreriam da falta de
ancoragem rigida para suportar uma expansao sutural. Mesmo quando a disjuncao é
feita cirurgicamente, ocorrem efeitos indesejaveis, como inclinacdo de dentes. E a
instalacdo de implantes eliminariam esses efeitos, por se tratar de uma ancoragem
esquelética, maxima. Segundo Garib e colaboradores (2007), diminuir os efeitos
ortoddnticos € 0 mesmo que ampliar os ortopédicos, o0 que € importante para o ganho
do perimetro do arco dentério, a estabilidade de expansdo e a manutencdo da

anatomia e saude periodontal dos dentes a longo prazo.
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Parr e colaboradores (1997) testaram a disjuncdo palatina utilizando
implantes intradsseos em coelhos e obtiveram sucesso em 92% dos casos, alegaram
ainda que o percentual de insucesso se deve a problemas de osteointegracdo dos

implantes antes do inicio da aplicagdo de forcas.

A constatacao da possibilidade de uso de dispositivos de ancoragem dssea
para aplicacdo de forcas ortopédicas abriu espago para o estudo da Expansdo Répida
da Maxila com Ancoragem Ossea (ERMAO), também conhecida como Distracio
Transpalatal (Mommaerts, 1999), Expansdo Transversal Palatina (Gerlach e Zahl,
2003), Distragdo Transversa da Maxila (RAMIERI et al., 2005;LIDA et al., 2008) e
Expansao Palatina (AZIZ e TANCHYK, 2008)

Harzer, Schneider e Gedrange (2004), apds experimentos em suinos,
utilizaram um expansor apoiado em implantes em duas pacientes do sexo feminino
com idade de 21 e 23 anos, para correcdo transversal da maxila assistida
cirurgicamente. Um expansor de Hyrax foi adaptado para trabalhar apoiado em um
implante de 3,5mm x 4,0mm, com pilar transmucoso de 5,0 mm de perimetro de um
lado, e parafuso convencional de titanio osteointegravel do outro lado. Foi realizado
um procedimento de osteotomia e instalados os implantes e o parafuso expansor. Os
autores constataram que ocorreu expansao ortopédica do 0sso maxilar, o longo eixo
dos dentes nédo sofreu alteracdes axiais e que a prevencao contra reabsorgéo radicular,
mobilidade dentaria e o controle sobre possiveis fenestracdes radiculares no processo
alveolar justificaram a intervencdo cirargica. Consideraram que o procedimento foi

minimamente invasivo.

FIGURA 3: Expansor apoiado em implante
Fonte: HARZER, SCHBEIDER e GEDRANGE (2004)

Apresentando um método novo de expansdo ortopédica da maxila, em

dentadura permanente e, utilizando implantes como ancoragem esquelética, Garib e
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colaboradores (2007) idealizaram um implante onde foi possivel adaptar as hastes do
disjuntor Hyrax. Testado inicialmente em cranio seco, 0 sistema consistia em
ancoragem dentéria nos primeiros molares superiores e ancoragem esquelética com
implantes inseridos na regido dos pré-molares superiores. O ensaio laboratorial
mostrou-se operacionalmente viavel e os autores concluiram que estudos clinicos
deveriam ser realizados, pois o sistema reduziria consideravelmente 0s custos

periodontais provocados pelos procedimentos convencionais de expansdo maxilar.

Figura 4: Aparelho expansor Hyrax hibrido
Fonte: GARIB, 2007

Wilmes, Nienkemper e Drescher, em 2010, avaliaram a aplicabilidade dos
efeitos clinicos da ERM utilizando o Hyrax hibrido em 13 pacientes (sete meninas e
seis meninos com idade média de 11 anos), sendo que 10 usaram mascara facial para
correcdo da classe Il concomitantemente. Foram instalados dois mini-implantes
paralelos na regido anterior da maxila e os primeiros molares foram bandados para
que entdo fosse feita a moldagem de transferéncia. O parafuso expansor foi ativado
duas vezes por dia, comecando imediatamente ap0s a instalagdo do mesmo.
Finalizado o tratamento, o disjuntor foi mantido, como contencdo, por trés meses.
Imagens tomograficas foram feitas antes e depois da disjuncdo maxilar e comparadas
como auxilio do software DigiModel®. Os mini-implantes instalados permaneceram

estaveis ate 0 momento da remocao do aparelho, a expansdo conseguida neste estudo
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foi menor que a de outros estudos, provavelmente pelo fato de que o foco principal,
na maioria dos casos, era o tratamento da classe Ill e a expansdo se limitava a ativar
as suturas mediofaciais. A aplicacdo do Hyrax hibrido se mostrou minimamente
invasiva quando comparada a outros dispositivos de ancoragem 0Ossea, cCOmMO 0S
distratores. A técnica € aplicavel em casos em que haja falta de dentes deciduos e pré-
molares com rizogénese incompleta e apresenta a vantagem de provocar efeitos
adversos (vestibularizacdo e migracdo mesial) reduzidos.

Em 2010, Lee e colaboradores propuseram a expansao rapida da maxila
em um paciente de vinte anos utilizando um disjuntor do tipo Hyrax apoiado em mini-
implantes, sem necessidade de osteotomia nesta fase. Estava incluida, no plano de
tratamento, uma cirurgia ortognatica para correcdo da classe Ill esquelética, mas,
mesmo quando se manipulavam os modelos em classe I, a mordida cruzada posterior
era mantida. A expansao foi concluida em seis semanas, foi alcangcado um aumento de
8,3 mm de largura intermolares. Apesar dos resultados clinicos promissores, da
MARPE (micro-implant-assisted rapid palatal expansion ),0s autores acreditam que o
método ndo deve ser usado para forcar a separacdo de suturas em adultos mais
velhos. Esse protocolo propde incorporacdo efetiva de mini-implantes ortoddnticos
para correcdo transversal e pode eliminar a necessidade de mdltiplas cirurgias em
pacientes com complexo craniofacial com discrepancias e garantir a seguranca e a

estabilidade da correcdo transversal.
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Figura 5: A: Hyrax modificado para instalacdo de quatro mini-implantes. B-D:
desenvolvimento da disjuncao durante seis semanas. E:Contencdo por 10 meses
Fonte: LEE, 2010

Frederico, em 2012, realizou uma expansdo palatina apoiada em mini-
implante em uma paciente com 27 anos do género feminino que apresentava uma
fragilidade das paredes Osseas vestibulares e palatinas, bem como uma grande
inclinacdo vestibular das paredes 0sseas posteriores e das raizes dentarias, associadas
ao histérico de um longo tratamento ortodontico. Foi confeccionado um expansor
semelhante ao de Haas, porém com placas metalicas e ancoragem esquelética , a fim
de ndo correr riscos de danos aos dentes e aos tecidos de suporte. Imediatamente apds
a instalacdo, iniciou-se a abertura do aparelho com duas ativacdes para dar carga aos
parafusos e a paciente foi orientada a seguir com uma ativagdo por dia (1/4 de volta
do parafuso ou 0,24mm). Apds cinco dias de ativacdo, a paciente relatou forte
incdbmodo, e entdo foi orientada a ativar a cada 48 horas. Em 62 dias, foi obtida uma
abertura de 8,5 mm do parafuso expansor. O aparelho foi mantido por mais cinco
meses como contencdo. Os autores constataram, através de analise de tomografia
computadorizada, que houve um acréscimo na largura da tabua vestibular de ambos
os lados nas regides do terco médio da raiz dos molares. A mensura¢do da inclinacao
dentaria foi feita a partir do apice radicular da raiz mesial e uma reta que tocava a face
vestibular da coroa, obtendo-se uma variacdo de +1,2° no dente 16 e +6,3° no dente
26, totalizando um acréscimo de +7,5° geral. Os resultados de inclinagdo foram
considerados pequenos quando comparados a casos de expansdo em adultos ou de
disjuncdo cirargica relatados na literatura. Houve também um acréscimo inesperado

na largura da cavidade nasal de +0,4mm.
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Figura 6: Aparelho disjuntor ap6s a realizagdo do procedimento, demonstrando 8,5
mm de expansao.
Fonte: FREDERICO, 2012

Em 2013, Karagkiolidou e colaboradores estudaram o sucesso global de
mini-implantes instalados no palato. No total, 196 pacientes (121 meninas, 75
meninos, com idade média de 11 e 7 meses), que receberam 384 mini-implantes.
Duzentos e quatro mini-implantes foram usados com aparelhos de expansao répida,
com 136 aparelhos para distalizacdo dos dentes posteriores e 44 com outros aparelhos,
tais como arco transpalatal para a estabilizacdo do dente. A sobrevida global dos
mini-implantes foi excelente (97,9%) nos casos examinados, 0 que comprovou o

fantastico desempenho de mini-implantes instalados na regido anterior da maxila.
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Figura 7: Varios tipos de aparelhos utilizando mini-implantes inseridos no palato
Fonte:KARAGKIOLIDOU ,2013

Em 2013, Nienkemper e colaboradores, avaliaram a utilizagdo do Hyrax
hibrido com a fixacéo de dois mini-implantes na regido anterior da maxila associado a
maéscara de Petit no tratamento de 16 criangas com idade média de nove anos. Foram
feitas quatro ativaces do aparelho expansor por dia, e foi alcancado 30 % de
sobrecorrecdo devido a uma prevista recidiva. A protracdo maxilar foi feita
simultaneamente com 400 gramas de forca de cada lado. Por meio de cefalogramas
pré e pos tratamento, foram observadas mudancas favoraveis nos valores sagital e
vertical. Os autores consideraram que a combinacdo hyrax hibrido-méascara parece ser
eficaz para o tratamento associado & classe Il e que movimentacGes dentarias
maxilares indesejadas observaveis na disjuncdo convencional foram evitadas devido

ao estavel ancoragem esquelética.
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Figura 8:Hyrax hibrido com gancho de protracdo
Fonte:NIENKEMPER, 2013

O MARPE ¢é uma simples modificagdo de um aparelho expansor
convencional. A principal diferenca é a incorporacdo do mini-implante para assegurar
a expansdo do osso basal e minimizar o efeito dentoalveolar.A literatura apresenta
pouco conhecimento sobre o assunto, mas muitos profissionais utilizam o MARPE
em ambientes praticos e académicos (MACGINNIS,2014).

Figura 9: MARPE
Fonte: MACGINNIS, 2014

Através de FEM (METODOS DE ELEMENTOS FINITOS), foi realizado
um estudo para avaliar o stress e a tensdo dentro do complexo cranio facial, quando
forcas sdo aplicadas sobre os dentes maxilares, comparando o Hyrax convencional e
expansores MARPE. Ao final do estudo, concluiu-se que a alteracdo do local de
aplicacdo de forga para mais perto do centro de resisténcia da maxila proporcionara
um movimento mais horizontal do osso maxilar, assim como o fato De o aparelho
estar implantado no palato, em vez de em dentes, permitira um melhor controle
vertical do movimento (MACGINNIS, 2014),
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As desvantagens da MARPE séo a dificuldade em manter a area limpa,

bem como o risco aumentado de infeccéo.

Figura 10: Imagem da esquerda mostra o local de aplicacdo e diregcéo de forca em um
Hyrax convencional e a da direta da MARPE.
Fonte: MACGINNIS,2014

Em 2014, foi realizado um estudo in vitro para analisar a distribuigcdo de
tensdo de deslocamento de estruturas craniofaciais resultantes da ERM de origem
Ossea com e sem assisténcia cirurgica, utilizando analise em trés dimensfes para
melhor compreensdo destas modalidades de tratamento. Foram obtidos 0s seguintes
resultados: o tipo representado por Hyrax apoiado em quatro implante ndo assistido
cirurgicamente (B) apresentou um deslocamento transversal maior na regido anterior
em comparacao a posterior. No entanto os tipos C (Disjuntor com ancoragem 0ssea €
osteotomia da sutura palatina), D (Disjuncdo com ancoragem @ssea, osteotomia da
sutura palatina e separacdo pterigomaxilar), E (ERM com osteotmia da sutura
palatina, separacdo pterigomaxilar e corticotomia Le Fort I) demonstraram uma
expansao anterior ligeiramente maior que na area posterior. O tipo B mostrou as
maiores tensdes ao longo da sutura palatina. Os trés tipos cirlrgicos apresentaram
quantidades similares de estresse de deslocamento ao longo dos dentes e suturas
craniofaciais (LEE et al,2014).
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3 OBJETIVO
O objetivo deste estudo € ampliar o conhecimento acerca da Disjuncdo Palatina

Apoiada em Mini-implantes, assim como avaliar os beneficios e desvantagens deste novo

método através de uma revisao de literatura.
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4 METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi conduzido para identificar todos os artigos
cientificos, nacionais e internacionais, referentes a disjuncdo palatina apoiada sobre mini-
implantes desde 1990 a 2014.

A procura eletrénica abrangeu as bases de dados PubMed, Scopus, BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Portal de Periodicos da CAPES. Os recursos MeSH e argumentacéo
Booleana contribuiram para estabelecer os descritores da busca e suas combinac@es: “rapid
maxillary expansion”, “miniscrew” e “mini-implant®.

A selecdo preliminar dos artigos foi iniciada pela leitura dos resumos. Os trabalhos
excluidos se relacionavam a outros tipos de técnicas e ndo condizentes com o assunto. A etapa
final de selecdo incluiu a leitura integral dos trabalhos e elegeu 09 artigos cientificos para

referenciar o trabalho de revisao.
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5 DISCUSSAO

A disjuncéo palatina € um meétodo utilizado hd mais de 100 anos na ortodontia e
tém solucionado problemas transversais em incontaveis pacientes em todo o mundo. Mas,
apesar de todo o sucesso relatado utilizando esse procedimento sabe-se que com o aumento da
idade a previsibilidade de sucesso é reduzida devido ao aumento da resisténcia das suturas
craniofaciais (BACCETTI, 2001), (CAPELOZZA, et al.,2006).

A expanséo palatina é outra forma de se ampliar o arco dentario superior contando
com a inclinacdo dentoalveolar, mas deve ser feita com critério e em casos onde a atresia ndo
¢ severa, pois pode causar danos irreparaveis ao periodonto de suporte, especialmente nos

dentes que recebem a carga diretamente (ROSSI, 2009).

Em casos de deficiéncia transversal severa da maxila em adultos a disjuncao
cirargica é o meio mais recomendado para a corre¢do da ma oclusdo. Porém, devido ao alto
custo e resisténcia por parte dos pacientes, sobretudo daqueles que necessitam de dois tempos
cirurgicos, muitas pessoas desistem de realizar a correcdo necessaria (KEE-JOON LEE et al.,
2010).

H& algum tempo tem sido relatada a expansdo rapida da maxila com ancoragem
Ossea no palato que auxiliam a ancoragem de disjuntores apos a realizacdo de osteotomias,
esses procedimentos sdo descritos com diferentes nomenclaturas na literatura, e sd&o meios
eficiente de se alcancar o resultado almejado com efeitos colaterais minimizados (Gerlach e
Zahl, 2003; RAMIERI et al., 2005; LIDA et al., 2008; AZ1Z e TANCHYK, 2008).

A disjuncdo palatina apoiada em mini-implantes é uma proposta nova que
ambiciona alcancar o rompimento da sutura palatina mediana em adultos jovens sem
necessitar de cirurgia e sem comprometer o periodonto dos dentes de suporte do disjuntor
(LEE, et al.,2010). O método mostra-se vantajoso também devido ao seu baixo custo,
facilidade de instalacdo e remoc&o, a possibilidade do aparelho ser mantido em boca apos o
fim da ativacdo, que funcionaria como contencdo prolongada, pode ser util também em
pacientes parcialmente edéntulos, e com implantes previamente instalados. Nas dentaduras
decidua e mista, 0 MARPE também mostrou ser efetivo e pode ser utilizado associado a
maéscara facial (NIENKEMPER,2013).

Ainda séo poucos os estudos publicados sobre essa nova alternativa, mas sabe-se

que o alvo para esse tratamento é adulto jovem e criangas. Devido ao aumento do nimero de



Discussao 30

G . G . G =
G G Gl
adultos que buscam por tratamento ortodontico seria interessante a realizagdo de novos
estudos para se estabelecer um protocolo de instalagdo dos mini-implantes e ativacdo do
aparelho, assim como um estudo longitudinal para avaliacdo do potencial de manutencdo do

espaco conquistado.
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6 CONCLUSAO

A Disjuncao Palatina apoiada em mini-implantes € um método promissor para a
correcdo de deficiéncias transversais em pacientes adultos jovens e nas dentaduras mista e
decidua, expansdo maxilar em pacientes periodontalmente comprometidos ou em casos que
por algum motivo apresentam impossibilidade de bandagem de molares e/ ou pré - molares. A
técnica apresenta pontos vantajosos, mas deve ser mais estudada para que se possa ter um
protocolo de instalacdo, utilizacdo e uma avaliagdo a longo prazo de manutencdo dos

beneficios alcangados.
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