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RESUMO

O presente trabalho ird abordar sobre a técnica de Expansédo Répida da
Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMAC), alteracdes que ocorrem a nivel
dentario e esquelético, sendo particularmente benéfica para casos de deficiéncia
transversal da maxila. Essa deficiéncia, também conhecida como hipoplasia
maxilar, é prejudicial ao crescimento facial e a integridade das estruturas
dentoalveolares. Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar
clinicamente os resultados encontrados em uma série de casos descritos na
literatura e discuti-los a luz das informacdes atuais. Trata-se de um estudo que
foi realizado através da pesquisa bibliogréafica e as buscas foram nas bases de
dados informatizadas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Pubmed, no periodo de 2013 a 2023. Através dos artigos
analisados, foi possivel notar que a ERMAC € um procedimento seguro,
proporciona um adequado auxilio para a correcdo das deficiéncias transversais,
aumenta a largura maxilar, a abertura piriforme, o angulo SNA, além de
aumentar as disténcias interincisivas e as distancias intercaninas, reduz a
resisténcia das suturas, melhora a funcionalidade do sistema estomatognatico e
estéticos, e ndo apresentando desconfortos trans nem pos-operatorios.

Palavras-chave: Técnica de expanséo palatina; Cirurgia ortognatica; Maxila.
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ABSTRACT

The present work will address the Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion
(ERMAC) technique, changes that occur at the dental and skeletal level, being
particularly beneficial in cases of transverse maxillary deficiency. This deficiency,
also known as maxillary hypoplasia, is harmful to facial growth and the integrity
of dentoalveolar structures. Given the above, this study aims to clinically evaluate
the results found in a series of cases described in the literature and discuss them
in light of current information. This is a study that was carried out through
bibliographical research and the searches were in computerized databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library ( BVS) and Pubmed,
from 2013 to 2023. Through the articles analyzed, it was possible to note that
ERMAC is a safe procedure, provides adequate assistance for the correction of
transverse deficiencies, increases the maxillary width, the pyriform opening, the
SNA , in addition to increasing interincisal distances and intercanine distances,
reduces suture resistance, improves the functionality of the stomatognathic
system and aesthetics and does not present trans or postoperative discomfort.

Keywords: Palatal expansion technique; Orthognathic surgery; Jaw.



1. INTRODUCAO

O presente trabalho ira abordar sobre a técnica de Expansédo R4pida
da Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMAC), a qual é empregada para tratar a
deficiéncia transversal da regido maxilar, também conhecida como mordida
cruzada (Brautigam et al., 2018). Para facilitar a expansdo do esqueleto em
pacientes, varias abordagens de tratamento foram propostas visando a reducao
da resisténcia 6ssea, incluindo a Expansdo Palatina Rapida Assistida
Cirurgicamente. Esta Ultima envolve a realizacdo de uma osteotomia Le Fort |
pré-expansdo, sem fratura descendente, combinada com um corte palatino
meédio (Lin et al., 2023).

A expansdao rapida da maxila (ERM) foi inicialmente descrita por Angell
em 1860 e é caracterizada pela abertura da sutura palatina mediana e pela
desorganizacdo das demais suturas no complexo craniofacial. Isso resulta em
alteracoes a nivel dentario e esquelético, sendo particularmente benéfica para
casos de deficiéncia transversal da maxila (Usinger et al., 2023).

A deficiéncia transversal da maxila € uma anomalia esquelética que se
manifesta com caracteristicas como palato ogival, apinhamento dentario, rotacao
dental e mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Isso € causado por um
estreitamento da cavidade nasal, o que pode aumentar a resisténcia ao fluxo de
ar nasal e prejudicar a respiracao (Fiamoncini et al., 2021).

Essa deficiéncia, também conhecida como hipoplasia maxilar, é
prejudicial ao crescimento facial e a integridade das estruturas dentoalveolares.
Portanto, é crucial que seja corrigida assim que diagnosticada, a fim de restaurar
uma relacdo esquelética transversal normal entre os ossos basais, 0 que €
fundamental para alcancar uma oclusédo satisfatoria e estavel (Andrucioli
Matsumoto, 2020).

A avaliacdo precoce da estrutura craniofacial € de extrema importancia,
uma vez que o diagnostico precoce da deficiéncia transversal da maxila
influencia significativamente a eficacia do tratamento (Dakhil; Salamah, 2021). O
tratamento da hipoplasia maxilar envolve a ERM, que compreende a abertura da
sutura palatina média. E preferivel que essa expansdo seja realizada em
pacientes que ainda estdo em fase de crescimento, antes da ossificacao da

sutura. A ERM, quando realizada antes do pico de maturacdo esquelética, tem
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efeitos esqueléticos mais pronunciados em comparacéo aquela realizada apés
o0 pico de crescimento, sendo menos previsivel em pacientes no final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta (Andrucioli; Matsumoto, 2020).

Diante do exposto, esse estudo se justifica pela necessidade de analisar
a literatura existente sobre pacientes submetidos a expansdo maxilar
cirurgicamente assistida e contribuir com o conhecimento na area de
odontologia. O objetivo geral é avaliar clinicamente os resultados encontrados
em uma seérie de casos descritos na literatura e discuti-los a luz das informacdes

atuais.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que foi realizado através da pesquisa bibliogréafica
e para a realizacdo da mesma serd efetuado o levantamento de publicacdes
cientificas relacionadas com a tematica da pesquisa. De acordo com Boccato
(2006) a pesquisa bibliografica € realizada através da analise de livros,
periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes j& publicados.

As buscas foram nas bases de dados informatizadas: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Pubmed. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs/MeSH) utilizados na busca foram:
Técnica de expansao palatina; Cirurgia ortognatica; Maxila.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estabelecidos da seguinte
maneira: ser artigo de pesquisa publicado em periédicos nacionais, em lingua
portuguesa e inglesa, indexados em bases de dados, na integra e ter sido
publicado no periodo de 2013 a 2023. Foram excluidas teses, monografias e

artigos que néo respondiam ao objetivo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1Estrutura facial

A face é composta por pele, gordura subcutanea e tecido conjuntivo,
musculos e Sistema Musculo Aponeur6tico Superficial (SMAS), ligamentos de
retencdo e 0ssos e entre este Ultimo o maxilar, o qual € composto por dois 0Ssos
maxilares unidos no centro da face, formando a sutura palatina (Pereira et al.
2021).

A sutura palatina € a linha de articulacdo que corre pelo meio do palato,
dividindo-o em palato duro e palato mole, conforme (Figura 1). Palato duro é uma
estrutura 0ssea, a qual tem estreita relacdo com atividades funcionais orofaciais,
e é ela aresponsavel por formar a divisdo entre as cavidades oral e nasal (Maria,
etal., 2013).

Figura 1: Palato duro e mole

Fonte: Brosco et al., 2021

As alteracdes nas dimensfes vertical e transversal do palato duro em
adultos possuem causa multifatorial, e os principais fatores incluem problemas
fisiol6gicos, habitos genéticos e parafuncionais que pode levar a um padréo

misto ou de respiracao bucal, fazendo com que haja outras adaptagdes de forma
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e funcao, tais como: palato alto, arqueado, estreito, profundo e ma oclusao
(Trevisan et al., 2015).

3.2Ma oclusao

A m& oclusdo ocorre por conta de alteracdes no crescimento e/ou
desenvolvimento do cranio da face e trazem consequéncias negativas para a
estética do paciente, podendo ser de origem multifatorial, hereditaria ou
adquiridas, vindo a afetar a ocluséo dos dentes, é considerada um problema de
salde publica, devido sua alta incidéncia, afetando a qualidade de vida, pois
prejudica o bem-estar e a interagdo social dos individuos acometidos (Cruz et
al., 2019).

A classificacdo das mas oclusées, conforme (Figura 2), foi adotada para
facilitar a comunicacdo e a troca de experiéncias entre os profissionais da
ortodontia, para a escolha da melhor abordagem terapéutica, melhorando a
eficiéncia no tratamento (Depauli et al., 2021).

Figura 2: Tipos de ma ocluséo

Classe | Classe ll Classe lll

Fonte: https://www.odonto8.com.br/single-post/2018/05/09/diferentes-fatores-podem-provocar-
ma-oclusao

A classificacdo molar classe | de Angle (também conhecida como
neutroclusdo) € determinada pela cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior ocluindo com o sulco vestibular do primeiro molar inferior. Uma
classificacdo molar de classe Il (mesoclusdo) é determinada pela cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior, ocluindo mesialmente ao sulco

vestibular do primeiro molar inferior (distoclusdo) (Ghodasra; Brizuela, 2023).
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A mé ocluséo de Classe Ill é uma desordem maxilofacial caracterizada
por um perfil cdbncavo devido a protrusdo mandibular, retrusdo maxilar ou uma

combinagao de ambas, como a atresia maxilar (Inchingolo et al., 2022).
3.3 Atresia maxilar

A atresia maxilar € uma discrepancia que acomete o plano transversal
levando a ocorréncia de mordida cruzada, deformacéo dentoalveolar, disfuncéo
temporomandibular, problemas periodontais, estéticos, fonéticos e deficiéncia
respiratéria nasal. Apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 10 a
15% na populacéo adolescente e de 30% na populagédo adulta (Albuquerque et
al., 2013; Basualdo et al., 2014).

A atresia maxilar pode ser classificada como real ou relativa, na qual na
atresia relativa podemos observar uma maxila de tamanho normal em relagéo a
sua base 0ssea e uma mandibula maior, enquanto na atresia real, a maxila
manifesta-se de uma forma verdadeiramente atrésica. Posto isto, os dentes
posteriores podem se encontrar verticalizados sobre a base O6ssea maxilar,
porém, via de regra, inclinam-se para a vestibular com o intuito de ocluir com os
dentes inferiores (Miyadi, 2023). A presenca da atresia maxilar promove a

existéncia da Deficiéncia Transversal da Maxila.
3.4Deficiéncia Transversal da Maxila

A Deficiéncia Transversal da Maxila ou mordida cruzada posterior € um
dos sinais clinicos mais facilmente reconhecidos que resulta de uma maxila
contraida. Esta estreita largura maxilar em relacdo a mandibula causa uma
incompatibilidade entre os dentes posteriores opostos ao morder em
intercuspidacdo maxima. Isso pode representar consequéncias cosmeéticas e
funcionais negativas, incluindo, entre outros, excesso de espacos no corredor
bucal no sorriso, dentes anteriores apinhados e atrito dentario irregular. A
incidéncia de mordida cruzada posterior foi relatada em 8—22% (Khosravi et al.,
2019).

A Deficiéncia Transversal da Maxila/ ou mordida cruzada posterior € um
distirbio de oclusdo que ocorre no plano transversal, quando as cuspides

vestibulares dos pré-molares e molares superiores se envolvem lingualmente
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com as cuspides vestibulares dos dentes inferiores. Pode ser unilateral ou
bilateral (envolvendo um ou mais dentes) na denticdo decidua, mista ou

permanente (Ramon et al., 2022), conforme (Figura 3).

Figura 3: Mordida cruzada

Fonte: Ritter, 2014

A decisao de realizar tratamento ortodéntico com ou sem extracdes de
dentes higidos costuma ser complicada e os fatores que contribuem para o
processo de tomada de deciséo incluem a quantidade de apinhamento presente,
o efeito previsto do tratamento na protruséo labial, a quantidade de sobremordida
presente e o estado periodontal do paciente, entre outros, sendo necessario o

diagndstico (Aguilera et al., 2020).

3.5 Diagnéstico da Deficiéncia Transversal da Maxila

O diagndstico da deficiéncia transversal da maxila deve ser feito através
de uma avaliacdo clinica da oclusédo associada a modelos de gesso o que &

essencial (Piucco, 2020), conforme (Figura 4).
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Figura 4 (A-D) Modelos de gesso iniciais — A) ocluséo frontal, B) vista oclusal
superior e inferior, C) oclusao lado direito e D) ocluséo lado esquerdo.

Fonte: Tavares, 2016

Além dos modelos de gesso as analises cefalométricas tém sido utilizadas
como padrdo para medir o crescimento e desenvolvimento craniofacial. Além da
analise ortodbéntica e do crescimento esquelético, os cefalogramas laterais
também sdo frequentemente aplicados para medir varios parametros
cranianos. Também oferece informagcbes valiosas sobre o crescimento e
desenvolvimento de parametros intracranianos, independentemente de ser uma

técnica radiografica padronizada (Prameswari et al., 2022), conforme (Figura 5).

Figura 5: Telerradiografia lateral inicial e tracado cefalométrico

Fonte: Tavares, 2016
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A escolha do tratamento correto para a deficiéncia transversal da maxila
vai depender do grau de atresia, idade do paciente e associagdo com outras
deficiéncias. Sendo usadas técnicas de expansdo da maxila resultando em uma
correcao ortopédica e expansao dentéaria (Vasconcelos et al., 2013).

Além disso, a radiografia cefalométrica € uma ferramenta essencial no
diagnéstico e tratamento das mas oclusdes subjacentes as discrepancias
esqueléticas. Assim, a utilizacdo de radiografias cefalométricas permite
examinar e prever a evolugéo do tratamento ortodontico, bem como o resultado

da deformidade (Prameswari et al., 2022).
3.6 Tratamento

Existem trés alternativas de tratamento para a Deficiéncia Transversal da
Maxila, sendo elas: expansao ortopédica da maxila; osteotomia Le Fort |
segmentar e a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente, a mais
indicada para pacientes adultos (Goncales, 2015).

Em pacientes adultos, muitas vezes € necessario combinar tratamentos
cirargicos e ortoddnticos para corrigir a mordida cruzada posterior de forma
segura, eficiente e previsivel. Fatores como a ossificacdo da sutura palatina
média e a estrutura do suporte zigomatico impedem a expansao devido ao
aumento da resisténcia O0ssea. A integracdo entre ortodontia e cirurgia no
tratamento da atresia maxilar € chamada de expanséao rapida da maxila assistida
cirurgicamente (SARME) (Loriato, Ferreira, 2020).

3.7 Técnica de Expansdo Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida
(ERMAC)

A ERMAC é um procedimento confiavel para o tratamento ortodontico de
pacientes adultos quando h& necessidade de expansdo da maxila. Diversas
técnicas cirdrgicas para liberacao das areas de resisténcia da maxila aliadas a
procedimentos conservadores e com resultados estaveis tém sido descritas na
literatura (Franca; Moscardini, 2013).

Todas as abordagens incluem a colocacdo prévia de um expansor fixo
para abertura da Sutura Palatina Média (SPM) ap0s a cirurgia. Os expansores

podem ser dentais, como Hyrax, com ou sem uma tala de acrilico; transmitido
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pelo tecido dentario, como o descrito por Haas; ou 6sseos, utilizando dispositivos
temporarios de ancoragem esquelética recentemente descritos, conhecidos
como expansores rapidos palatinos assistidos por miniparafusos (MARPE)
(Loriato, Ferreira, 2020).

O efeito da ERM na sutura palatina e no periodonto depende de fatores
como magnitude das forcas aplicadas, duracdo do tratamento, frequéncia de
ativacdo e idade do paciente. As alternativas a ERM para pacientes com
maturacdo esquelética avancada dependem principalmente do grau de
hipoplasia maxilar (Andrucioli; Matsumoto, 2020).

A ERM, foi projetado para maximizar os efeitos esqueléticos e minimizar
os efeitos dentoalveolares da expanséo, incorporando micro implantes no palato,
entregando a forca de expanséo diretamente ao osso basal da maxila (Shih et
al., 2022).

O planejamento pré-operatorio inclui tecidos moles, avaliagéo e o tipo de
apresentacao da deficiéncia transversal da maxila deficiéncia e inclinagéo lingual
vestibular da parte posterior dentes (Melo et al., 2013).

A seguir, serdo apresentados casos disponiveis na literatura cientifica,
em que foram realizadas a Teéecnica de Expansdo Ré&pida da Maxila
Cirurgicamente Assistida (ERMAC).
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4. DISCUSSAO

4.1Analise de pacientes tratados com ERMAC

Sendyk et al (2018) conduziram um estudo realizado por pesquisadores
da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, no qual avaliaram
pacientes submetidos a ERMAC e constataram que o procedimento reduz a
resisténcia das suturas e corrige a mordida cruzada posterior em adultos.

Loriato, Ferreira (2020) apresentaram um caso no qual o paciente
apresentava uma deficiéncia maxilar e mordida cruzada posterior em estagio
avancado de maturacdo esquelética, no qual verificaram que a ERMAC mostrou
resultados funcionais e estéticos estaveis e satisfatdérios das alteracoes
esqueléticas, dentarias e do sorriso.

O mesmo ocorreu no caso apresentado por Casas (2017) tratado em
servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade do Estado do Amazonas, no qual a técnica cirargica utilizada
proporcionou um adequado auxilio para a correcao das deficiéncias transversais
presentes, ndo apresentando desconfortos no trans e nem no pés-operatorios.

Na Avaliacdo realizada por Feélix Junior et al (2019) das alteracbes
dentoesqueletais em pacientes submetidos a ERMAC, constataram que a
ERMAC aumenta a largura maxilar, a abertura piriforme, o angulo SNA, além
de aumentar as distancias interincisivas e as distancias intercaninas.

Melo Netto et al (2014) relataram um caso clinico de expansao rapida de
maxila assistida cirurgicamente e ao final do tratamento observaram a efetiva
expansdo do arco maxilar com correcdo da atrofia maxila e melhora
anatomofuncional do sistema estomatognético.

Mendonca et al (2015) realizaram procedimento em uma paciente que
procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul. A ERMAC se mostrou eficaz, segura e bem conceituada para a

correcao da deficiéncia transversa.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar clinicamente os resultados
encontrados em uma série de casos descritos na literatura e discuti-los a luz das
informacdes atuais, no qual os resultados foram alcancados.

Através dos artigos analisados, foi possivel notar que a ERMAC é um
procedimento seguro, proporciona um adequado auxilio para a correcdo das
deficiéncias transversais, aumenta a largura maxilar, a abertura piriforme, o
SNA, além de aumentar as distancias interincisivas e as distancias intercaninas,
reduz a resisténcia das suturas, melhora a funcionalidade do sistema
estomatognatico e estéticos e ndo apresentando desconfortos trans nem pGs-
operatorios.

Conclui-se que € fundamental que estudos futuros sejam realizados para
desenvolver um entendimento mais abrangente, sobre a ERMAC, pois estas
informacdes poderdo contribuir para que os profissionais de odontologia,

adquiram conhecimento acerca do tema proposto.
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