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RESUMO

SILVA, L.C.C. Protocolos de Tratamento das Alteragc6es Palatinas
Transversais em Criangas: Revisdo da literatura. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacao) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2025.

Este trabalho tem como objetivo analisar e rever a literatura acerca do tratamento
de problemas transversais palatinos na ortodontia infantil, as quais visam corrigir
discrepancias na largura da arcada dentaria. As técnicas mais comuns incluem
0 uso de expansores palatinos, que aumentam a largura do arco maxilar para
alinhar adequadamente as arcadas superior e inferior. As interveng¢des durante
a fase de crescimento sdo mais eficazes devido a maior plasticidade 6ssea das
criancas. Além de melhorar a estética, esses tratamentos facilitam a mastigacao

e a fala, prevenindo problemas futuros na oclusdo e na saude bucal geral.

Palavras-chave: ma oclusdao, mordida cruzada, técnica de expansao palatina,

ortodontia.
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SILVA, L.C.C. Treatment Protocols for Transverse Palatal Disorders in
Children: Literature Review. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2025.

This work aims to analyze and review the literature on the treatment of transverse
palatal problems in pediatric orthodontics, which aim to correct discrepancies in
the width of the dental arch. The most common techniques include the use of
palatal expanders, which increase the width of the maxillary arch to properly align
the upper and lower arches. Interventions during the growth phase are more
effective due to children's greater bone plasticity. In addition to improving
aesthetics, these treatments facilitate chewing and speaking, preventing future

problems with occlusion and general oral health.

Keywords: malocclusion, crossbite, palatal expansion technique, orthodontic.
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1. INTRODUGAO

As deficiéncias transversas da maxila constituem deformidades dento faciais que

ocorrem com frequéncia na pratica odontoldégica (RAMEIRO et al., 2014).

Durante o processo de desenvolvimento da oclusdo, que se estende até a
consolidagao da denticado permanente, uma série de eventos ocorre de maneira
organizada e oportuna, levando a formacdo de uma oclusdo funcional,
esteticamente satisfatoria e estavel. Porém, € importante ressaltar que diversos
fatores podem interferir negativamente no desenvolvimento oclusal, bem como

no crescimento das estruturas 6sseas da face (MODESTI, 2009).

A corregdo precoce das mas oclusbes de origem transversa deve ser
considerada a etapa inicial de um tratamento ortoddntico-ortopédico eficaz. Apds
essa fase, devem ser abordadas as corregdes das mas oclusdes de origem
vertical, seguidas pelas de origem sagital. Esse sequenciamento € de suma
importancia para prevenir a instalacdo de desvios esqueléticos permanentes.
Outro fator a se considerar € a idade do paciente, j4 que quanto mais
precocemente for realizado o tratamento, melhor sera o prognostico (MODESTI,
2009).

Entre as alteragdes transversais palatinas, destacam-se a Atresia Maxilar e a
Mordida Cruzada Posterior (MCP) e seus subtipos, sendo que uma das principais

causas da mordida cruzada posterior € a atresia maxilar (PIUCCO, 2020).

Em relagdo a MCP, sua frequéncia varia de 8% a 22% nas denticbes decidua e
mista, sendo sua forma mais comumente encontrada a unilateral com desvio
funcional da mandibula para o lado cruzado, com consequente desvio da linha
mediana, ou seja, nesse caso, € geralmente ocasionada por um desvio
mandibular funcional. Ja em relagdo a sua etiologia, podemos citar habitos
bucais deletérios como succéo digital e de bicos artificiais, respiragéo bucal, bem

como fatores congénitos, como anomalias 6sseas (SOUZA, 2015).

O tratamento das alteragdes transversais palatinas englobam dispositivos para
a expansao maxilar de forma rapida (Expansao Rapida da Maxila — ERM) e/ou

lenta (Expansdo Lenta da Maxila - ELM) e também abordagens
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multidisciplinares. A escolha do tipo de expansao depende de sua origem, tendo
em vista que o tratamento de escolha mais comumente utilizado para MCPs de
origem esquelética € a ERM, no qual é utilizado forgcas mais intensas por um
periodo de tempo menor para realizar a abertura da sutura palatina mediana,
enquanto as MCPs de origem dentaria sao tratadas com a ELM, com uma
movimentagao dentaria recebendo forcas menos intensas, por um maior periodo
de tempo. O tratamento mais preconizado para casos de alteragdes transversais
palatinas é a ERM (SOUZA, 2015).

Tendo em vista que a autocorrecdo das alteragdes transversais da maxila
dificilmente ocorre, sendo necessario a intervengao precoce para um prognostico
favoravel, este estudo almeja abordar essas consideragdes, explorando a
literatura recente sobre diagndsticos, tratamentos e progndsticos propostos para

as mas oclusdes palatinas transversais em criangas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Por meio de uma revisao da literatura, busca-se esclarecer as incertezas sobre
o diagnostico, os fatores que influenciam seu desenvolvimento e as opgdes de

tratamento para as alteracdes transversais palatinas em criangas.
2.2. Objetivos Especificos:

Entre os objetivos especificos, estao discutir sobre o diagnéstico correto das
alteragOes transversais palatinas em criangas, as vantagens e desvantagens de
diferentes tipos de tratamento para tais alteragdes, os fatores que influenciam a
escolha do tipo de tratamento e o momento mais adequado para iniciar o

tratamento. Dentre isso, destaca-se:

e Diagnéstico de atresia maxilar;
e Diagnostico de mordida cruzada posterior (MCP);
e Habitos bucais deletérios;
e Respiracao bucal;
e Dispositivos para tratamento;
e Epoca oportuna para tratamento.
12



3. MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada a partir de fontes cientificas relevantes,
incluindo a revisédo de livros e artigos encontrados em bases de dados online,
como PubMed, SciELO e Google Scholar. A busca foi conduzida nos idiomas
portugués e inglés, utilizando os descritores “Ma Oclusao”, “Mordida Cruzada”,
“Técnica de Expansado Palatina” e “Ortodontia”. Foram incluidos estudos
compreendendo artigos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e
capitulos de livros relacionados ao tema, desde que disponibilizados em texto
completo. Foram excluidos artigos que nao abordassem diretamente os topicos
de interesse, estudos duplicados entre as bases de dados e publicagbes em
idiomas diferentes de portugués e inglés. A sele¢cao dos artigos ocorreu em trés
etapas: leitura dos titulos e resumos para identificagao inicial, analise do texto
completo dos artigos selecionados e inclusao final daqueles que atenderam aos
critérios previamente estabelecidos. A analise foi conduzida de forma descritiva,
sintetizando as informag¢des mais relevantes sobre diagnostico e terapias

aplicaveis a essas condigoes.

4. REVISAO DA LITERATURA
4.1. Diagndstico de Atresia Maxilar

A atresia maxilar é definida como uma deformidade caracterizada por uma
discrepéancia transversal entre a maxila e a mandibula, onde ocorre redugao na
largura do osso maxilar, frequentemente associada a um palato ogival,
proporcionando um formato proximo ao triangular da maxila. Observa-se, em
alguns casos, que mesmo com a maxila em largura deficiente, pode néo
apresentar mordida cruzada posterior (MCP), sendo atribuida a compensacao
dos molares inferiores, que se encontram excessivamente inclinados para a
regiao lingual, adaptando-se assim ao reduzido tamanho transversal da maxila
(MATSUMOTO et al., 2020).

Porém, essa condicao pode resultar na ocorréncia de MCP, tanto bilateral quanto

unilateral. Sendo assim, a compreensao da atresia maxilar é essencial, pois suas
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implicacbes podem afetar significativamente a oclusao e a fungdo mastigatoria
dos individuos, além de requerer intervencdes especificas no ambito ortoddntico
e ortopédico (PEDREIRA et al., 2010).

Com isso, as arcadas dentarias podem apresentar diferentes morfologias, as
quais estdo diretamente relacionadas a largura da face. Destacando a
classificacao facial, individuos com caracteristicas dolicofaciais, que possuem
faces mais altas e estreitas, apresentam uma morfologia distinta em comparagao
aos braquifaciais. Neste ultimo grupo, o eixo transversal é maior do que nos
dolicofaciais. Essa variagdo morfolégica € importante para a compreensao das
relagdes oclusais e para o planejamento de intervengdes ortodénticas, pois
influencia ndo apenas a estética facial, mas também a funcionalidade
mastigatoria dos individuos (PEDREIRA et al., 2010) (Figura 1).

Figura 1: Classificagao dos tipos de crescimento facial: 1) Braquicefalico; 2) Dolicocefalico; 3)
Mesocefalico (Vellini, 2007).

O diagnéstico da atresia maxilar pode ser realizado pelo sistema de analise de
Schwarz, uma vez que esse método permite observar a intensidade da
discrepancia em milimetros (PEDREIRAet al., 2010, SCHWARZ; GRATZINGER,
1966). A analise é realizada através da comparacgao entre a largura real do arco
e a largura ideal das dentigdes, superior e inferior, sendo possivel determinar a
necessidade de expansdo, na regidao anterior ou posterior (PEDREIRA et al,
2010).
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Clinicamente é possivel verificar, como ja citado anteriormente, a presencga de
palato ogival, um arco dentario maxilar estreito e a ocorréncia de mordida
cruzada posterior, que pode ser uni ou bilateral, sendo a bilateral, nesse caso,
mais comumente encontrada. Outros sinais observados s&o o apinhamento dos
dentes, a giroversao, além de dentes vestibularizados e/ou palatinizados,
acompanhados por um corredor bucal ampliado. As deformidades associadas a
atresia maxilar mais comumente observadas incluem hipoplasia vertical e/ou
anteroposterior. Além disso, podem ser identificadas alteragées como deficiéncia
anteroposterior da mandibula, reparacdo de fissura palatina e prognatismo
mandibular (SCARTEZINI et al., 2007).

A atresia maxilar pode ser diagnosticada de maneira eficaz por meio da analise
oclusal, que envolve a avaliacdo das relacdes entre os arcos dentarios, em que
o arco dentario inferior deve estar adequadamente posicionado dentro do arco
dentario superior. Ademais, a relagdo sagital deve apresentar classe | de
caninos, e o trespasse horizontal deve ser positivo, ou seja, 0s incisivos centrais
superiores devem estar posicionados a frente dos incisivos centrais inferiores

para que se caracterize uma normalidade oclusal (GROSSI, 2012).

Além disso, a avaliagdo radiografica € um aspecto importante no processo
diagnostico, pois fornece informagdes adicionais sobre a estrutura 0ssea e a

relagdo entre os arcos dentarios (SICILIA, 2019).

As radiografias oclusais tém sido amplamente empregadas no diagnéstico tanto
da atresia maxilar quanto da MCP e da recuperacgao da sutura apds a expansao
palatina (RIBEIRO et al., 2010).

A radiografia cefalométrica em norma frontal é uma ferramenta de diagnostico
em que é possivel avaliar as dimensdes transversais da face, o que possibilita
uma visdo ampla para diagnosticar as deficiéncias transversais e do progresso
do tratamento (BARRETO, 2005).

As telerradiografias anteroposteriores também constituem um método
significativo para a avaliacdo da discrepancia esquelética transversal. Para
garantir a precisdo na analise, é necessario empregar uma técnica padronizada
que possibilite a sobreposi¢cdo de imagens, a comparagao de medidas lineares

e a avaliagao radiografica ao longo do tempo (SICILIA, 2019).
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4.2. Diagndstico de Mordida Cruzada Posterior (MCP)

A mordida cruzada posterior (MCP) caracteriza-se por uma relagéo buco lingual
anormal dos dentes, sendo a forma mais prevalente dessa condi¢cao
expressando em cuspides vestibulares dos dentes inferiores se sobrepondo as
cuspides vestibulares dos dentes superiores. Dessa forma, a falha na oclusao
normal dos arcos dentarios na relagdo transversal pode ser atribuida a
problemas localizados no posicionamento dentario, no crescimento alveolar ou
a uma discrepancia significativa entre a maxila e a mandibula, sendo afetada por
um ou mais dentes nos segmentos laterais, apresentando-se de forma unilateral
ou bilateral (MATSUMOTO et al., 2020).

A MCP destaca-se como uma das alteragdes transversais da maxila mais
frequentemente observadas nos consultérios odontolégicos. Sua prevaléncia
nas denticdes decidua e mista varia de 8% a 22%. A forma unilateral é a mais
comum, apresentando uma alteragao funcional da mandibula em dire¢ao ao lado
da mordida cruzada, o que resulta em um desvio da linha média. Essa condicao
ocorre em uma proporgao significativa de casos, variando entre 80% e 97% deles
(SOUZA, 2015).

4.2.1. Classificagdo da Mordida Cruzada Posterior

A mordida cruzada posterior (MCP) pode ser classificada em trés categorias:
dentaria, funcional e esquelética. Cada uma dessas variagdes apresenta
caracteristicas especificas, além de algumas semelhancgas. Para classificar a
mordida cruzada posterior, € fundamental realizar um diagndéstico preciso, que
possibilitara a elaboracdo de um plano de tratamento adequado a ma oclusao
apresentada pelo paciente. Essa etapa deve ser conduzida de maneira
minuciosa e detalhada, envolvendo a realizacdo de exames extrabucais,

intrabucais, radiograficos, tomograficos e funcionais (MATSUMOTO et al., 2020).

4.2.1.1 Mordida Cruzada Posterior Dentaria (MCPD)
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A MCP dentaria é caracterizada por um padrao de erupc¢ao dentaria alterado ou
uma sequéncia de erupg¢ao desfavoravel, sendo uma causa comum dessa
condicdo a inclinagdo axial acentuada para a lingual de um ou mais dentes
posteriores superiores. Dessa forma, a relagido inversa também podera ocorrer,
com um ou mais molares inferiores posicionando-se para a vestibular,
contribuindo para a ocorréncia ou acentuagao da mordida cruzada. Importante
ressaltar que a MCPD né&o afeta o tamanho ou o formato do osso basal maxilar
e mandibular e, geralmente, envolve um numero limitado de dentes
(MATSUMOTO et al., 2020).

4.2.1.2. Mordida Cruzada Posterior Funcional (MCPF)

A mordida cruzada posterior funcional se caracteriza pelo desvio funcional dos
maxilares, frequentemente resultante de contatos oclusais inapropriados. Ao
ocluirem relagado céntrica (RC), podem ocorrer contatos prematuros que causam
desconforto, levando ao deslocamento da mandibula para um dos lados como
forma de adaptacéo a essa condigdao. Essa mudancga de posi¢cdo provoca uma
assimetria facial, desvio da linha mediana dentaria e, frequentemente, resulta em
uma MCP unilateral, caracteristicas que podem ser observadas na maxima
intercuspidacao habitual (MIH) (MATSUMOTO et al., 2020).

Alteragdbes na posicdo dos coOndilos mandibulares sdo comuns, com
deslocamento para frente e para baixo do céndilo do lado ndo cruzado, e para
cima e para tras do lado cruzado, podendo levar a desconfortos articulares.
Embora a MCPF se apresente como unilateral, pode estar associada a
hipoplasia transversal bilateral da maxila, condicao que altera significativamente
o planejamento do tratamento (MATSUMOTO et al., 2020).
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Figura 2: Desvio funcional mandibular (A e B); paciente ap6s manipulagdo, apresentando a coincidéncia
das linhas medianas (C e D) (Matsumoto et al., 2020).

4.2.1.3. Mordida Cruzada Posterior Esquelética (MCPE)

A mordida cruzada posterior esquelética é facilmente diagnosticavel e apresenta
sinais tipicos de hipoplasia transversal maxilar, ou seja, atresia maxilar. Nesse
padrao, observa-se uma discrepancia estrutural entre a maxila e a mandibula,
resultando em uma desarmonia clara na largura dos arcos dentarios. A MCPE
geralmente envolve um numero significativo de dentes, e a forma da arcada
dentaria maxilar tende a ser achatada transversalmente ou triangular. Além
disso, o osso vestibular dos dentes posteriores superiores pode néo ser
observavel, indicando que os dentes acompanham a deficiéncia transversal da
maxila, sendo comumente expressa essa condicdo com falta de espaco no arco
maxilar (MATSUMOTO et al., 2020).

4.3. Habitos Bucais Deletérios

Os habitos bucais sdo entendidos como padrées de comportamento muscular
que sao avaliados em funcao da frequéncia, duracéo e intensidade, além de
consideragdes sobre a idade da crianga e alguns fatores genéticos. Quando
esses habitos se tornam persistentes, sdo classificados como habitos bucais
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deletérios, os quais estdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de
maloclusdes. Entre as principais alteragdes provocadas, destacam-se a mordida
aberta e a mordida cruzada posterior (SILVA; OLIVEIRA; LOPES, 2024).

Dentre os fatores ambientais que podem ocorrer em mordida cruzada posterior
e atresia maxilar, tépicos em discussao nesse trabalho, estdo aqueles que
rompem o equilibrio muscular, levando as deformidades oclusais e alteracées no
padréo de crescimento facial (JANSON et al., 2013).

4.3.1. Sucgéo Digital e de Bicos Artificiais

A succao é um reflexo natural dos seres humanos que se desenvolve desde a
vida intrauterina, manifestando-se por meio de contragdes bucais. Esse
processo envolve a coordenacdo de varias estruturas, como a lingua, a
bochecha e os labios e os movimentos associados a sucgao sao essenciais para
estimular o crescimento adequado dos maxilares e das estruturas
estomatognaticas. Nos primeiros estagios de vida, essa pratica esta diretamente
relacionada a alimentacao e nutricdo do bebé, além de desempenhar um papel
significativo no desenvolvimento psicolégico e emocional da crianga (SILVA;
OLIVEIRA; LOPES, 2024).

Se o habito de sucgdo se prolonga por mais de trés anos ele passa a ser
considerado um habito bucal deletério. Esse comportamento abrange a succao
de dedos e de bicos artificiais, como mamadeira e chupeta. Diversos motivos
contribuem para esse habito, como a insegurangca da mae em relagdo a
amamentacao, a conduta inadequada dos profissionais de saude e a interrupcao
prematura da sucgao natural nutritiva. As forcas e pressdes exercidas de forma
continua durante a sucgdo deletéria, tanto digital quanto de bicos artificiais, sdo
capazes de modificar o padréo de desenvolvimento facial da crianga, uma vez
que as forcas exercidas sobre o tecido 6sseo, que ainda se apresenta com
bastante plasticidade, fazem com que ele se molde conforme a pressao gerada,
0 que, na maioria das vezes, compromete o desenvolvimento da dentigdo, dos
ossos do cranio, da mastigagao, bem como da respiragao (SILVA; OLIVEIRA;
LOPES, 2024).
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4.3.2. Respiracao Bucal

A respiragao bucal refere-se a um conjunto de mudangas que ocorrem quando o
padrao de respiracdo nasal € substituido por uma respiragdo bucal ou mista.
Esse novo padrao respiratério pode impactar o desenvolvimento facial,
resultando em diferengcas funcionais que incluem alteragdes sistémicas
significativas e um padrao fenotipico bastante caracteristico. A respiragcao bucal
€ frequentemente identificada como uma das principais causas de ma ocluséo,
resultando em atresia maxilar e mordida cruzada posterior (COUTO; BURZLAFF,
2021).

Em uma crianga respiradora bucal, a maxila frequentemente apresenta atresia,
adquirindo um formato em V e um crescimento vertical da face mais acentuado.
A lingua desempenha um papel crucial no desenvolvimento das estruturas
bucais, onde geralmente se posiciona no palato e, com a erupgédo dos dentes
deciduos, exerce pressao que favorece a expansao adequada da maxila
(COUTO; BURZLAFF, 2021).

Quando o paciente respira pela boca, ele mantém a boca aberta com frequéncia
para conseguir respirar. Se a lingua se posiciona de forma baixa e anterior,
pressionando os dentes anteriores, no processo de degluticdo, ela deixa de
aplicar a pressao necessaria no palato. Isso resulta em uma compressao
excessiva das estruturas Osseas pelos musculos bucais envolvidos na
degluti¢do, contribuindo para a atresia da maxila, que assume um formato ogival
em V, condi¢gdo que pode levar ao desenvolvimento de uma mordida cruzada
posterior, assim como a protrusdo dos dentes anteriores e, também, a formacéao
de uma mordida aberta anterior (COUTO; BURZLAFF, 2021).

4.4. Tipos de tratamento

Uma ampla compreensdo dos tipos de tratamento para as alteracdes
transversais em criangas sera demonstrada a seguir, permitindo a analise de
diferentes perspectivas e evidéncias disponiveis na area, para assim, ser
possivel elucidar qual tratamento sera o mais indicado para cada tipo de caso,
levando o profissional a levantar questdes antes de sugerir um plano de

tratamento mais adequado para cada tipo de paciente (SOUZA, 2015).
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O tratamento da mordida cruzada posterior (MCP) varia conforme a causa
subjacente. As MCP de origem esquelética geralmente requerem a aplicagéo de
forcas intensas, como a expansao rapida da maxila, com o objetivo de abrir a
sutura palatina mediana e aumentar a largura esquelética da maxila. Por outro
lado, as MCP de origem dental sdo tratadas por meio da movimentagao dos
dentes, utilizando forgas menos intensas, como a expansao lenta da maxila.
Essa diferenciagdo no tratamento é essencial para garantir resultados eficazes
e duradouros, adaptando-se as necessidades especificas de cada paciente
(SOUZA, 2015).

4.4.1 Expansdo Rapida da Maxila (ERM)

Dentre as diversas opg¢des de tratamento para as alteragbes de origem
transversa, a expansao rapida da maxila (ERM) se destaca como uma alternativa
eficaz. Contudo, sua aplicagdo € restrita ao estagio de desenvolvimento do
paciente, o que limita sua eficacia em determinadas faixas etarias (FAVERANI et
al., 2011).

A expanséao rapida da maxila € um procedimento ortodéntico/ortopédico que
remonta a mais de 150 anos. Apds um intervalo em que a técnica nao recebeu
a devida aceitagao, atualmente ela se consolidou como uma abordagem eficaz.
Esse procedimento envolve a separagao da sutura palatina mediana, visando
aprimorar a relacao entre os dentes posteriores superiores e inferiores, por meio
do aumento da dimensao palato-vestibular da maxila. Essa intervenc¢ao tem se
mostrado essencial na corregcao de desarmonias oclusais e na promog¢ao de um
melhor alinhamento dental (BACHUN, 2021).

A ERM é um procedimento amplamente utilizado em pacientes em que a MCP é
de origem esquelética e em que estdo em fase de crescimento, visando a
corregcao da constricdo maxilar. Este método se mostra eficaz, promovendo a
separacgao dos 0ssos palatinos por meio da abertura da sutura palatina mediana.
Além disso, a técnica favorece a inclinacdo vestibular dos molares e do 0sso
alveolar, resultando em um aumento significativo da largura da maxila (BRUDER
et al., 2019).
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A expansao rapida da maxila (ERM) apresenta resultados positivos em criangas
e adolescentes, especialmente quando realizada antes do fechamento das
suturas craniofaciais. No entanto, em individuos que ja alcangaram a maturidade
esquelética, a eficacia desse procedimento tende a diminuir, com aumento na
resisténcia as forgas mecanicas aplicadas durante a expansido, apds o

fechamento das suturas cranianas (RAMEIRO et al., 2014).

Um estudo conduzido por Ennes, em 2004, sobre o grau de ossificagao da sutura
palatina mediana em cranios humanos de diversas faixas etarias, indicou que,
na fase inicial da idade adulta jovem, a ossificacdo dessa sutura apresenta
apenas algumas areas de radiolucidez, com espacos visiveis entre as margens
osseas localizadas na porgao anterior e no inicio da por¢gao média. Em contraste,
no grupo de criangas, ndo foram observadas pontes de ossificagdo. Outro estudo
destacou que aos 14 anos, ainda ha um espaco residual entre as margens
O0sseas nos segmentos anterior e médio da sutura palatina mediana, embora ja
se note uma radiopacidade mais acentuada. Assim, conclui-se que em
adolescentes com mais de 14 anos, a evolugdo da ossificagdo néo atinge os
resultados esperados (SANTANA et al., 2022).

Figura 3: Radiografia oclusal antes da ERM - sutura palatina mediana fechada. Fonte: imagem cedida por
Fernanda Vicioni Marques — CROSP 115443.
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Figura 4: Radiografia oclusal apds o periodo de contencéo (6 meses), observa-se formagao de novo 0sso
na sutura. Fonte: imagem cedida por Fernanda Vicioni Marques — CROSP 115443.

a2

4.4.2 Expanséo Lenta da Maxila (ELM)

Uma alternativa eficaz a expansao rapida da maxila (ERM) é a expansao maxilar
lenta (EML), em pacientes que possuam uma mordida cruzada posterior que nao
seja de origem esquelética, na qual é realizada uma baixa taxa de forga,
permitindo uma adaptacao fisioldgica adequada dos tecidos. Esse método gera
uma resisténcia tecidual reduzida nas estruturas circumaxilares e promove uma
reorganizagao maxilar saudavel, o que diminui 0 acumulo de forgas ortopédicas
residuais frequentemente associadas a ERM, minimizando assim o risco de
recidiva apos a expansao (SERAFIN; FASTUCA; CAPRIOGLIO, 2022).

A EML pode ser realizada tanto com o mesmo aparelho utilizado para a ERM,
mas com protocolos de ativagao distintos, quanto com dispositivos especificos.
Recentemente, o Leaf Expander (LE) foi proposto como um expansor eficaz para
a ERM, caracterizando-se pela aplicagao de forgas leves e constantes em uma
intensidade previamente determinada. Este dispositivo utiliza uma mola de
ldmina dupla de niquel-titdnio, que recupera sua forma original durante a
desativacdo, proporcionando uma expansdo maxilar controlada. O LE é
tipicamente ancorado em dentes deciduos, o que ajuda a evitar efeitos
indesejaveis sobre o0s dentes permanentes (SERAFIN; FASTUCA;
CAPRIOGLIO, 2022).
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Até o presente momento, a falta de evidéncias cientificas que indiquem qual é o
protocolo mais eficaz para a expansao utilizando aparelhos ancorados em
dentes deciduos faz com que a decisao sobre o tipo de expansao a ser adotado
dependa exclusivamente da experiéncia do profissional (SERAFIN; FASTUCA;
CAPRIOGLIO, 2022).

4.5. Dispositivos para tratamento

4.5.1. Expansor de Haas

HAAS (1965), em seus estudos e pesquisas, notou diversas alteragbes
resultantes da ERM, nos quais destacam-se o deslocamento da maxila para
frente e para baixo, associado a rotacdo da mandibula na mesma direcdo; o
aumento do terco inferior da face; a abertura da mordida; e o aumento do plano
oclusal e mandibular. Além disso, ele observou que as alteragbes nas bases
apicais apresentavam tendéncia a recidiva, seja total ou parcial. Embora o
disjuntor Haas tenha se tornado amplamente utilizado, foi na década de 1980
que surgiram variagdes em sua estrutura, permitindo sua aplicagdo em denti¢cdes
decidua e mista e foram essas inovagdes possibilitaram a disjungao da sutura

palatina mediana em criangas (ABE, 2023).

Desenvolvido na década de 1960, por Andrew Haas, se configura como um
dispositivo dentomucossuportado, com apoio acrilico ao palato, que proporciona
rigidez e favorece uma maior transferéncia das forgas de ativagao as estruturas
Osseas conferindo estabilidade ortopédica (GROSS et al., 2013). O dispositivo
apresenta efeito ortopédico maior e ortodontico menor (SILVA; FERREIRA,
2022).

Na ERM, o protocolo de ativagdo do dispositivo pode variar de acordo com o
caso, mas consiste em acionar o parafuso, dando uma volta completa por dia,
em dois momentos: 2/4 de volta de manha e o restante durante o periodo da
tarde, ou também dar %4 de volta por dia, até alcangar uma morfologia ideal para
o palato, e esse protocolo pode durar entre uma e duas semanas, dependendo

da gravidade da atresia maxilar que o paciente apresenta. Essa ativagao
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configura a fase ativa do tratamento. Ja durante a fase passiva, é preconizado
que o dispositivo permaneca na boca do paciente por um periodo de pelo menos
trés meses, tempo necessario para a reorganizagédo da sutura palatina mediana
e a dissipacado de forgas residuais possam ocorrer. Apos os trés meses, 0
dispositivo € substituido por uma placa acrilica de contengdo removivel, que

deve ser usada por, no minimo, seis meses (LIMA et al., 2024).

O aparelho de Haas proporciona resultados ortopédicos superiores, promovendo
uma maior amplitude de expansao e um aumento significativo da cavidade nasal.
Durante o processo de ativagcdo do dispositivo, a compressao das artérias
palatinas pela massa acrilica na regido do palato resulta na diferenciagéo celular
do tecido conjuntivo circundante, o que promove uma remodelacdo Ossea
necessaria para uma verdadeira expansao da base apical maxilar. Por ser
dentomucossuportado, os estresses gerados pela tracdo da maxila sao
transferidos aos ossos (SILVA; FERREIRA, 2022).

Em contrapartida, estudos na literatura indicam que a presenca da massa acrilica
nesse dispositivo pode favorecer o acumulo de biofilme, aumentando assim o
risco de caries e inflamagbes gengivais. Além disso, as forgas ortopédicas
exercidas pelo aparelho podem causar alteragcdes na mucosa bucal e contribuir
para um aumento na quantidade de microrganismos presentes na cavidade oral
(LIMA et al., 2024).

E importante destacar, também, que como o expansor de Haas é frequentemente
usado nos primeiros molares permanentes, a recorréncia da deficiéncia maxilar
pode vir a ocorrer apos o periodo de tratamento para a expansao, uma vez que
a expansao promovida por esse dispositivo muitas vezes ocasiona a perda da
inclinagdo vestibular desses dentes (SILVA; FERREIRA, 2022).

4.5.2. Expansor Haas Borboleta (Haas Modificado)

Em muitos casos, a atresia maxilar pode ocorrer de forma atipica, na qual ha
uma restricdo dessa condigdo na regido anterior da maxila, sendo necessario
uma técnica de expansdo com um dispositivo modificado, como o Haas

Borboleta. E importante destacar que, nesses casos de atresia maxilar, ndo
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ocorre MCP, uma vez que a atresia, como ja mencionado, se apresenta em uma
regido mais anterior da maxila. Sendo assim essa morfologia do palato atrésico
em pré-maxila necessita que a expansao seja de maior magnitude na regiao
anterior da maxila, e ndo de forma generalizada, como ocorre quando se utiliza
0 expansor de Haas tradicional (GROSSI, 2012).

O dispositivo nesse topico comentado apresenta um design que possui um
limitador posterior em forma de leque ou borboleta, diminuindo o efeito expansor
na regiao posterior da maxila e, por sua vez, aumentando a expansao anterior
do arco maxilar. Com isso, a largura intercanina € mais afetada do que a regiao

posterior, o eu limita os resultados em alteragdes transversais (GROSSI, 2012).

Figura 5: Expansor Haas Borboleta (Haas Modificado). Fonte: imagem cedida por Fernanda Vicioni
Marques — CROSP 115443.

4.5.3. Expansor Hyrax

Devido a dificuldade de higienizagao do disjuntor de Haas, Biederman, em 1968,
introduziu o disjuntor de Hyrax, que se destaca por n&o ter cobertura acrilica no
palato, facilitando a higienizacdo (BIERDERMAN, 1968). Essa auséncia do
acrilico impede a compressao dos vasos no palato, 0 que poderia causar uma
necrose tecidual. Ele possui o mesmo principio e finalidade que o expansor de
Haas, que é romper a sutura palatina mediana, por meio de um parafuso

expansor, sendo aplicadas certas quantidades de forgcas diariamente, para
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reestabelecer uma relagao esquelética normal e saudavel (RIBEIRO; WEBER,
2024). O dispositivo apresenta efeito ortodéntico maior e ortopédico menor
(SILVA; FERREIRA, 2022).

Existem algumas modificacbes nesse dispositivo que podem ajudar a realizar o
tratamento de modo mais assertivo, dependendo do caso de cada paciente,
como o Hyrax com grade palatina, em casos de associagao de atresia maxilar,
MCP e interposi¢cdo lingual e/ou succao digital, como também o Hyrax com
ganchos para elasticos associados as mascaras faciais (RIBEIRO; WEBER,
2024).

Atualmente, ndo ha um protocolo unico e ideal para a ativagao do disjuntor de
Hyrax, uma vez que o objetivo do tratamento € promover o maximo movimento
ortopédico, que consiste na abertura das suturas, com o0 minimo deslocamento
dentario. Essa resposta ao procedimento pode variar significativamente,
dependendo da resisténcia esquelética de cada paciente. Assim, a maturagao
esquelética desempenha um papel crucial na resposta ao tratamento, que deve
ser individualizada (RIBEIRO; WEBER, 2024). O Hyrax continua sendo o
dispositivo expansor maxilar mais amplamente utilizado para a correcéo de
atresia maxilar e MCP, por meio da ERM (RIBEIRO; WEBER, 2024).

Sendo assim, o expansor Hyrax apresenta vantagens significativas, como a néo
inducdo de lesdes na mucosa palatina e a preservacédo da vascularizagao dos
ossos maxilares, bem como sua maior facilidade na higienizagéo por conta de
nao possuir apoio acrilico (RIBEIRO; WEBER, 2024).

Em estudo publicado em 2024, os autores relatam um caso de um paciente de
8 anos, sexo masculino, que possui mordida cruzada posterior total, em que o
tratamento de escolha foi o uso do dispositivo expansor Hyrax adaptado para o
tratamento da inclinacédo excessiva vestibular dos dentes posteriores, dispositivo
gue se mostrou altamente eficaz, sendo que para esse objetivo, o dispositivo foi
construido e cimentado para ter sua via de ativagao invertida, com a seta de
ativacdo em direcdo aos incisivos, para que assim o aparelho contraisse e nao
expandisse, isso tudo em associagao a um arco progénico e molas digitais por
palatina dos incisivos laterais superiores que foram soldadas no aparelho (SILVA
et al., 2024).
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O protocolo de ativagao foi de %4 de volta por dia, por 36 dias, com o paciente
utilizando a parelho por 4 apds o término da fase ativa. Como resultado, a MCP
bilateral total foi totalmente corrigida. Com isso, conclui-se que, para tratamento
de MCP bilateral total de origem dentaria, com funcional associada, o uso do
expansor Hyrax modificado se mostrou extremamente eficaz. (SILVA et al.,
2024).

Figura 6: Aparelho Expansor Hyrax. Fonte: imagem cedida por Fernanda Vicioni Marques — CROSP
115443.

4.5.4. Expansor de McNamara

O expansor de McNamara foi concebido com a intengéo de otimizar o controle
vertical dos dentes posteriores superiores apds o processo de expansido. Em
comparagdo com o expansor Hyrax, este aparelho minimiza a tendéncia de
vestibularizagdo dos molares superiores (CARDOSO et al, 2010;
BERGAMASCO et al., 2015).

A estrutura do disjuntor McNamara é composta por um fio de ago inoxidavel com
1,0 mm de espessura, que se adapta as faces palatinas dos dentes posteriores.
Este fio é soldado a um parafuso expansor do tipo Hyrax e conta com uma
cobertura oclusal de acrilico que se estende a partir da palatina dos dentes
posteriores, atravessando as superficies oclusais e terminando na regiao

cervical, por vestibular desse grupo de dentes (ABE, 2023).
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Seu protocolo de ativagao € muito similar aos outros dois expansores descritos

anteriormente, sendo V4 de volta pela manha e 4 a tarde ou a noite (ABE, 2023).

O expansor faz com que a interferéncia oclusal e reabsorc¢éo radicular diminuam,
sendo muito indicado para criangas de idade precoce que apresentam padrao
de crescimento vertical (ABE, 2023).

Figura 7: Expansor McNamara. Fonte: Int J Clin Pediatr Dent. 2010 Sep 15

4.5.5. Expansor Diferencial Garib — Expansor Maxilar Diferencial (EMD)

Cerca de um tergo dos pacientes diagnosticados com atresia maxilar apresenta
uma distancia intercanina que € significativamente menor em comparagéo a
distancia intermolar e que a utilizagao de expansores ortopédicos convencionais,
em casos como esses, pode resultar em uma sobreexpansao excessiva da
regido molar, na tentativa de corrigir a largura intercanina. Isso ocorre porque o
parafuso desses aparelhos possui um mecanismo de abertura paralela. Essa
situagao indesejada pode levar a uma diminuigdo consideravel da espessura da
tabua 6ssea vestibular na parte posterior do arco dentario superior, aumentando
assim o risco de desenvolvimento de recessdes gengivais e deiscéncias 0sseas
(GARIB et al., 2017).

Com base nisso, propuseram um novo dispositivo, o Expansor Maxilar
Diferencial (EMD) voltado especificamente para o tratamento das atresias

maxilares que apresentam maior constricdo na regidao canina em comparagao a
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parte posterior do arco dentario superior. Este aparelho conta com dois parafusos
de abertura paralela, sendo um posicionado na parte anterior e 0 outro na
posterior do palato. A possibilidade de ativar esses parafusos em diferentes
quantidades permite uma expansao diferenciada, ajustando-se tanto a regido

dos molares superiores quanto a dos caninos (GARIB et al., 2017).

Figura 8: Expansor Maxilar Diferencial (EMD). Fonte: Agéncia USP de Noticias.

No estudo de Garib, em 2017, em seu caso clinico documentado, a ancoragem
desse dispositivo se deu por bandas cimentadas nos primeiros molares
superiores permanentes, grampos circunferenciais na vestibular e palatina dos
primeiros pré molares superiores, com pontos de resina na palatina dos segundo

molares deciduos para oferecer refor¢co (GARIB et al., 2017).

O protocolo de ativagédo ocorreu da seguinte maneira: 2/4 de volta durante o
periodo da manha e 2/4 de volta a noite, nos dois parafusos, durante
aproximadamente uma semana, e assim eu corrigisse a relagao posterior, 0
parafuso anterior ainda seria ativado por mais 4 dias. Com esse protocolo, surgiu
um diastema de 5 mm entre os incisivos superiores e 7 mm de abertura na sutura
palatina mediana. Durante a fase passiva, o aparelho foi mantido como
contengcado por seis meses e, apds o primeiro més, houve o fechamento do
diastema entre os incisivos. Passada a fase passiva, notou-se corre¢cdo da
atresia maxilar e uma o6tima relacao transversal entre os arcos (GARIB et al.,
2017).
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Este relato de caso demonstrou que a presenca dos dois parafusos na estrutura
do dispositivo possibilitou um tratamento eficaz da ma oclusao, reduzindo
consideravelmente os riscos de lesdes periodontais nos dentes posteriores que
servem como ancoras. Essa abordagem contribui para uma intervengdo mais
segura e eficiente de atresia maxilar em que a atresia se apresenta mais severa
na regido anterior (GARIB et al., 2017).

4.5.6. Expansor LEAF Expander®

Uma das principais desvantagens dos expansores maxilares convencionais é a
necessidade de os responsaveis pelo paciente realizarem ativagdes em casa.
Isso gera preocupagbes quanto a correta execugao do procedimento e a
necessidade de multiplas consultas frequentes para monitorar a ativacdo do
parafuso, além de determinar o momento adequado para interromper a fase de
expansdo ativa. Nesse contexto, o expansor LEAF Expander® se apresenta
como uma alternativa eficaz para o tratamento da deficiéncia maxilar transversal
em pacientes em crescimento. Por ndo depender da adesio do paciente ou de
seus responsaveis, esse dispositivo realiza o movimento dentario de forma
controlada e promove a expansao da maxila, minimizando o risco de efeitos

colaterais indesejaveis nos dentes permanentes (BERTOZ et al., 2022).

O expansor Leaf Expander apresenta um design compacto, sendo equipado com
duas ou trés molas de memodria de niquel-titanio. Essas molas sdo fundamentais,
pois permitem a liberagdo de forgas calibradas e continuas, favorecendo a
expansao do arco maxilar. A reativagao do aparelho € necessaria quando as
laminas opostas se afastam, sendo realizada no consultério odontoldgico. Esse
procedimento garante que as molas voltem a entrar em contato, possibilitando a
liberagao das forgas previamente estabelecidas em laboratério. O expansor esta
disponivel em quatro modelos, com capacidades de expansdo maxima de 6 mm
e 10 mm, cada um liberando forcas de 450 g ou 900 g, respectivamente
(LANTERI et al, 2016; BERTOZ et al., 2022).

A expansao da sutura palatina e do complexo dento-alveolar ocorre de maneira
mais confortavel para o paciente, frequentemente sem causar dor. Esse aspecto

representa uma vantagem em relagdo a outros expansores convencionais. O
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aparelho também apresenta um mecanismo de ativagao simples para o dentista,
e o design das molas facilita a inspec¢ao visual durante o processo de ativacao.
Por fim, as forgas sao pré-determinadas, constantes e suaves, o que resulta em
resultados previsiveis e bem-sucedidos ao longo do tratamento (BERTOZ et al.,
2022).

Tendo em vista todos esses aspectos, € possivel constatar que esse expansor
apresenta vantagens sobre os expansores convencionais, como a eliminagao da
necessidade de ativagao pelo paciente, ou responsaveis, em casa, bem como a
diminuicdo da dor pelo paciente, uma vez que a expansao é feita de forma mais
lenta. Também apresenta como vantagem a facilidade de ativagao pelo dentista,
e as forgas geradas pelo dispositivo sdo constantes, suaves e pré-determinadas,
garantindo resultados mais previsiveis nos tratamento, com consequente
sucesso (BERTOZ et al., 2022).

Figura 9: Leaf Expander. Fonte: Partners Dental Studios.

4.5.7. Palatal Expander - Invisalign

Em um estudo publicado em 2025, o autor relata que recentemente, em 2023,
foi introduzido ao mercado o Expansor Palatino Invisalign ®, o qual consiste em
varios expansores palatinos removiveis, que aumentam de tamanho de acordo
com as fases do tratamento da expansdo maxilar, ou seja, sdo uma série de

expansores de acrilico removiveis, que sao escalonados em pequenos
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movimentos por dia (0,25 mm/dia), trocados diariamente para realizar a
expansao maxilar (NICOZISIS, 2024: CHIHAB, 2025).

O autor explica que cada expansor confeccionado por meio da impressao 3D é
elaborado a partir de modelos tridimensionais gerados a partir de uma série de
movimentos meticulosamente planejados. Esses modelos sdo obtidos por meio
de um escaneamento intraoral especifico de cada paciente. A partir desse
escaneamento, € desenvolvido um plano de tratamento para a expansao

palatina, tornando-a ainda mais eficaz (CHIHAB, 2025).

Nesse mesmo estudo, foi conduzido uma analise em criancas de idade entre 9
e 10 anos. A discussao mostrou que o dispositivo foi eficaz em induzir tanto a
expansao esquelética quanto a expansao dentaria, embora a abertura da sutura
palatina mediana tenho sido limitada, com valores inferiores a 3 mm. Em alguns
pacientes do estudo, pode-se observar uma rotacdo translacional maior nos
molares, enquanto em outro pacientes, prevaleceu a inclinagao dentaria. Os
resultados foram satisfatérios, compativeis com os resultados de expansores
tradicionais (CHIHAB, 2025).

Conclui-se por esse estudo que o uso do dispositivo Palatal Expander para o
tratamento de atresia maxilar se mostrou promissor, com resultados esqueléticos
e dentarios satisfatorios, com efeitos ortodénticos maiores do que os
ortopédicos, especialmente em criangcas em que nao houve a ossificagdo da
sutura palatina mediana (CHIHAB, 2025).
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Figura 10: Palatal Expander — Invisalign. Fonte: Nicozisis, 2024.
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4.6. Epoca oportuna para tratamento

Entende-se que para um prognoéstico favoravel, deve-se realizar uma
intervencao precoce no paciente, uma vez que a sutura palatina mediana ainda
apresenta grande plasticidade antes da denticdo mista e permanente. Porém
deve-se compreender que cada individuo apresenta seu préprio relogio
biolégico, o que torna a idade cronolégica um parametro insuficiente para
determinar esse processo de forma adequada, o que torna o conhecimento sobre
a maturacao fisiolégica da crianga de suma importancia para o diagnostico
correto e tratamento adequado (PETER, 2003).

Para resultados mais eficazes, é recomendavel que o tratamento seja iniciado
na fase ainda na denticdo decidua e /ou inicial da denticdo mista, uma vez que,
como citado anteriormente, a bioelasticidade 6ssea € maior, o que favorece a
melhoria do relacionamento entre as bases dsseas. Para o sexo feminino a idade
maxima é 14 anos e para pacientes do sexo masculino a idade maxima € até os
16 anos. Em pacientes adultos — que apresentam maturidade esquelética — é
necessario associar a expansao com intervengdes cirurgicas, como a técnica de
Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (SILVA; FERREIRA,
2022).

A neoformacdo Ossea pode-se apresentar em diferentes estagios e maneiras
para cada individuo, e essas diferencas podem ser atribuidas a fatores como o
tempo de tratamento e a resposta bioldgica do organismo. Na ERM o dispositivo
utilizado deve ser removido com seguranga apenas na ocorréncia de uma
neoformacao 6ssea adequada e suficiente ou até apds a neoformagao completa
da sutura palatina mediana, devendo sempre ser acompanhada clinicamente e

com exames de imagem, como a radiografia oclusal (LIMA JUNIOR et al, 2023).

Em um estudo publicado em 2023,com o objetivo de avaliar possiveis falhas no
tratamento de expansao maxilar em que possam ter ocorridos em um momento
nao adequado a essa expansao, foi ressaltado a ideia da relevancia do método
de utilizagdo da radiografia carpal para avaliar a mensuragao da idade éssea.
Nesse estudo foi esclarecido pelo autor que ao analisar a ossificagao dos 27

0ssos da mao e do punho, a partir de radiografias, podendo ser até mesmo uma
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radiografia periapical, € possivel identificar o estagio de maturacdo 6ssea em
relacdo ao surto de crescimento puberal do paciente, periodo que a maturacao
Ossea ocorre de forma expressiva, geralmente ao longo de dois anos, que ocorre
geralmente entre as idades de 10 e 15 anos, para ambos o0s sexos, sendo mais
precocemente nas meninas. Com essa informagdo, € possivel uma
interceptacdo para um tratamento com um prognostico mais favoravel (SILVA,
2023).

Com isso, entende-se que passada a fase do surto puberal, a ERM com uso de
aparelhos ortopédicos-ortodénticos enfrenta desafios para obter resultados
significativos na disjungdo maxilar, pois todos os pilares de sustentagéo da face
— junto com a sutura palatina mediana — ja se encontram consolidados, o0 que

aumenta a resisténcia as forgas necessarias para a disjungédo acontecer.

5. DISCUSSAO

Tendo em vista a importancia do diagnéstico correto e tratamento adequado para
as alteracbes transversais palatinas em criangas, principalmente a atresia
maxilar e a mordida cruzada posterior e que essas condicdbes sdo comuns na
pratica clinica e podem afetar tanto a estética quanto a funcionalidade do sistema
estomatognatico (RAMEIRO et al., 2014; MATSUMOTO et al., 2020), se torna
crucial A identificagado correta dos diferentes tipos de MCP — dentaria, funcional
ou esquelética, sabendo que A expanséo rapida da maxila (ERM) é mais eficaz
nos casos esqueléticos, enquanto a expansao lenta (ELM) se adapta melhor as
situacdes dentarias (SOUZA, 2015; SERAFIN; FASTUCA; CAPRIOGLIO, 2022).

Este trabalho permitiu elucidar alguns dos fatores etiolégicos dessas condicoes,
como alguns habitos bucais deletérios, entre eles a succdo digital e uso
prolongado de bicos artificiais, bem como a respiragao bucal. Com isso, em base
em alguns estudos, foi possivel identificar que esses habitos, quando
persistentes, exercem pressdes indesejadas nas estruturas Osseas e
musculares, alterando o crescimento craniofacial e favorecendo alteragdes
transversais palatinas (SILVA; OLIVEIRA; LOPES, 2024; COUTO; BURZLAFF,
2021). Com essas questdes elucidadas, € possivel concluir que, muitas vezes,

o tratamento dessas condigdes requer uma abordagem multidisciplinar, as quais
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podem envolver além de ortodontistas, os fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas, com o objetivo de eliminar fatores causais, garantindo a
estabilidade do tratamento (JANSON et al., 2013).

Em relagdo aos dispositivos que podem ser utilizados, pode-se concluir que a
literatura aponta que cada um possui vantagens e limitagbes. A respeito do
expansor de Haas, seus efeitos ortopédicos séo significativos, ampliando a
cavidade nasal e expandindo a sutura palatina mediana, porém sua higienizagao
pode ser complicada, favorecendo o acumulo de biofilme (HAAS, 1965; SILVA;
FERREIRA, 2022; LIMA et al., 2024). Por sua vez, o expansor de Hyrax
apresenta um efeito ortopédico maior em relacdo ao de Haas e apresenta
vantagens em relagao a higienizagao e reducao do risco de lesdes nos tecidos,
por conta de ndo possuir estrutura acrilica no palato (BIEDERMAN, 1968;
RIBEIRO; WEBER, 2024). Ja o expansor de McNamara pode ser indicado para
criangas com padrao de crescimento vertical, ja que proporciona melhor controle
do plano oclusal, minimizando a vestibularizagdo dos molares superiores
(CARDOSO et al., 2010; ABE, 2023).

Na literatura mais recente, dispositivos como o Expansor Maxilar Diferencial
(EMD), o LEAF Expander® e o Palatal Expander Invisalign®, surgiram como
alternativas que se mostram muito promissoras. O EMD se destaca por
proporcionar uma expansao diferenciada nas regides anteriores da maxila, o que
evita sobreexpansao molar e riscos periodontais (GARIB et al., 2017). Por sua
vez, o LEAF Expander® se destaca por sua capacidade de liberar forgas leves,
mas constantes, independente da colaboracdo da crianga, 0 que é uma
vantagem gigantesca, ja que proporciona mais conforto ao paciente (LANTERI
et al.,, 2016; BERTOZ et al.,, 2022). Por outro lado, o Palatal Expander
Invisalign®, introduzido recentemente no mercado, demonstrou resultados
equivalentes aos expansores convencionais, com um efeito dentario mais
relevante, embora ainda precise de mais evidéncias cientificas a longo prazo
(NICOZISIS, 2024; CHIHAB, 2025).

Outro aspecto relevante desse estudo € o momento ideal para a intervencéo.
Estudos indicam que a fase da denticdo mista inicial € a mais propicia para a
expansao, uma vez que a sutura palatina mediana apresenta maior
bioplasticidade e capacidade de remodelacao (PETER, 2003; PIUCCO, 2020).
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Em casos de diagnéstico tardio, especialmente em pacientes que ja atingiram a
maturidade esquelética, pode ser necessario associar técnicas cirurgicas, como
a expansao rapida assistida cirurgicamente (SCARTEZINI et al., 2007; SILVA,;
FERREIRA, 2022). Além disso, métodos de avaliacdo da idade 6ssea, como a
andlise radiografica carpal, podem ajudar a determinar o momento mais

adequado para a intervengdo (SILVA, 2023).

Com isso, ha evidéncias de que o ortodontista ter o conhecimento que é
necessario a individualizagao do tratamento, levando em consideracao fatores
como idade cronoldgica, maturidade esquelética, tipo facial, habitos bucais e
grau de discrepancia transversal, € fundamental para alcangar resultados

estaveis e funcionais, levando a progndésticos bastante favoraveis.

6. CONCLUSAO

As alteragbes transversais palatinas, especialmente a atresia maxilar e a
mordida cruzada posterior, representam desafios frequentes na odontologia e
requerem diagnostico precoce e abordagem personalizada. Fatores etioldgicos
como habitos bucais prejudiciais e respiracao bucal estdo intimamente ligados a
essas condi¢cdes e devem ser tratados em conjunto com a corregao ortodéntica,

preferencialmente em um contexto multidisciplinar.

Os protocolos de expansdo maxilar, sejam eles de maneira rapida ou lenta,
demonstram resultados satisfatorios quando indicados de forma adequada.
Cabe ao ortodontista avaliar a origem da ma oclusédo e a maturidade 6ssea do
paciente antes de determinar a terapia a ser aplicada. Dispositivos tradicionais
como Haas, Hyrax e McNamara continuam sendo amplamente utilizados,
apresentando evidéncias consolidadas de eficacia, enquanto novas opgdes
como o EMD, o LEAF Expander® e o Palatal Expander Invisalign® surgem como

alternativas promissoras, ainda em validagao cientifica.

O momento mais oportuno para a intervengao € durante a denticao mista inicial,
quando ha maior plasticidade 6ssea e previsibilidade nos resultados. Se o
tratamento for postergado e o paciente ja estiver em maturidade esquelética,

muitas vezes a associagdo com técnicas cirurgicas se torna necessaria,
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reforcando a importancia da deteccao precoce. Assim, o sucesso terapéutico
depende ndo somente da escolha do dispositivo expansor, mas da avaliagcédo
integral do paciente, considerando aspectos funcionais, estéticos e bioldgicos,
que promovam a correcdo da discrepancia transversal e, consequentemente,

uma melhoria significativa na qualidade de vida da crianca.
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