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RESUMO

Em uma oclusado normal, requer-se um equilibrio entre as bases apicais no sentido
sagital, transversal e vertical. Em alguns casos, o arco dentario superior apresenta
uma alteracdo morfoldégica que caracteriza a atresia maxilar. Quando n&do ha
discrepancia sagital, esta atresia € caracterizada por uma deficiéncia transversal
maxilar na qual resulta em um quadro clinico de mordida cruzada posterior. Estudos
mostram que em portadores de ma oclusao classe |, este tipo de mordida comumente
se dispde unilateralmente e quando nao tratada de forma precoce e correta, pode
impactar nocivamente a oclusdo, crescimento e desenvolvimento ésseo facial do
portador. Como tratamento, a Expansado Rapida da Maxila (ERM) mostrou-se o mais
efetivo na correcdo da insuficiéncia transversal, independentemente do tipo de
aparelho expansor utilizado. Portanto, o objetivo deste trabalho € mostrar pelo relato
de um caso clinico, a melhora do quadro de deficiéncia transversal maxilar utilizando
um novo tipo de aparelho expansor no qual possui a mesma fungao terapéutica dos

outros ja propostos, porém se diferencia na conformag¢ao, manuseio e protocolos.

Palavras-chave: Atresia maxilar, Deficiéncia transversal maxilar, Expansao rapida da

maxila, LEAF expander, Ortodontia Preventiva.



ABSTRACT

In a normal occlusion, a balance between the apical bases in the sagittal, transverse
and vertical directions is required. In some cases, the upper dental arch presents a
morphological alteration that characterizes maxillary atresia. When there is no sagittal
discrepancy, this atresia is characterized by a transverse maxillary deficiency in which
it results in a clinical picture of posterior crossbite. Studies show that in patients with
class | malocclusion, this type of bite is usually unilaterally disposed and when not
treated in an early and correct way, it can negatively impact occlusion, growth and
facial bone development of the patient. As treatment, Rapid Maxillary Expansion
(ERM) was the most effective in the correction of transverse insufficiency, regardless
of the type of expander used. Therefore, the objective of this study is to show by the
report of a clinical case, the improvement of the maxillary transversal deficiency table
using a new type of expander apparatus in which it has the same therapeutic function
as the others already proposed, but it differs in the conformation, handling and

protocols.

Key words: Maxillary atresia, Maxillary transverse deficiency, Rapid maxillary

expansion, LEAF expander, Preventive Orthodontics
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico, no diagndstico de uma ma oclusao, objetiva
a promoc¢ao da adequacdo da oclusdo o que requer uma harmonia entre as bases
apicais, maxila e mandibula, nos sentidos espaciais sagital, vertical e transversal.
Assim, & necessario que dentes superiores e inferiores estejam alinhados em suas
respectivas bases, com a correta disposi¢ao dos pontos de contatos para que, em
maxima intercuspidacgao, seja alcangado as seis chaves de oclusdo. Neste contexto
anatémico, a morfologia e a dimenséao das arcadas dentarias € de suma importancia,
ja que o arco superior deve incluir por completo o inferior assim como as medidas do
superior devem ser proporcionalmente maiores quando comparadas ao inferior’.
Porém, é constatado com frequéncia uma instabilidade morfoldégica da arcada
superior, que perde sua configuragdo parabdlica normal para assumir um formato
triangular, caracterizando a atresia maxilar. Quando ndo sdo encontradas distin¢gdes
sagitais entre as bases apicais, essa atresia maxilar é caracterizada por um quadro
clinico de mordida cruzada posterior na qual se manifesta em grande niumero em

criangas na fase de denticdo mista e portadoras de ma oclus&o?.

Nas mas oclusdes de Classe | € comum encontrar um aspecto clinico
no qual a mordida cruzada posterior encontra-se disposta unilateralmente mesmo com
o aspecto simétrico da atresia da arcada superior’3. A prevaléncia da disposi¢cdo
unilateral pode ser explicada pelo deslocamento funcional da mandibula, que foge da
relagéo céntrica (RC) para buscar uma oclusado comedida entre os arcos dentarios em
maxima intercuspidacao habitual (MIH). Esta discrepancia entre RC e MIH causa uma
alteracao na relacdo geométrica entre o céndilo e a fossa articular, pois o céndilo do
lado da mordida cruzada sofre desvio para cima e para dentro, enquanto que o do

lado normal se movimenta para baixo e para fora da fossa articular’- 4.

Estudos e relatos modernos sobre crescimento facial refutam a
possibilidade da correcao das mordidas cruzadas ou da atresia do arco dentario
superior ser realizada ja na denticdo decidua'®. O método terapéutico requer a
elevacdo das medidas transversais da arcada dentaria superior, com auxilio de

aparelhos ortodénticos ativos, que liberam forca contra a face palatina dos dentes
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superiores. A Ortodontia engloba um relativo numero de aparelhos expansores
capazes de proporcionarem esse almejado aumento transversal, no entanto, a
corregao programada deve se manter estavel, preservando os dentes na sua correta
inclinagdo vestibulo-lingual para garantir a integridade do periodonto de sustentagao.
Assim, a natureza da atresia que pode ser tanto dento alveolar como esquelética deve
ser fundamentalmente considerada durante a escolha do tipo de tratamento e do
aparelho a ser utilizado, ja que publicagdes atinentes a atresia maxilar expressam de
modo claro e convincente uma filosofia de tratamento na qual defende a expansao
lenta para as atresias dento-alveolares e a expansado rapida para as atresias

esqueléticas 6.

A expansédo rapida da maxila € a abordagem mais comum e a que
apresenta resultados mais efetivos no tratamento de reparo de insuficiéncias
transversais encontradas no arco dental maxilar’. A EMR gera a separacéo fisica dos
0ssos que embriologicamente se desenvolvem de ambos os lados e se fundem a
sutura mediana palatina e portanto, por intermédio de expansores palatinos, essa
terapéutica gera a abertura da sutura®. Todo este procedimento ocorre devido a
disposicdo de um parafuso expansor no aparelho e a sua correspondente ativacao,
na qual concentra uma forga de grande magnitude em uma unica vez para que assim,
seja alcangcando um maximo efeito ortopédico capaz de romper a sutura mediana
palatina e também um efeito ortoddntico, inclinando dentes superiores e estruturas

alveolares®.

E importante ressaltar que o tratamento deve ser realizado o mais
precocemente possivel, pois assim ha maior presencga da elasticidade 6ssea, gerando
uma menor resisténcia a expansio. Além disso, a persisténcia da ma oclusao nos
periodos de desenvolvimento e crescimento pode resultar em um desequilibrio facial
na maturidade esquelética que para ser corrigido posteriormente, necessitaria de uma

intervencgéo cirdrgica’.

A ERM se mostra como um procedimento efetivo nas correcoes
transversais da maxila, independentemente do tipo de expansor utilizado'0. Assim
sendo, varios dispositivos expansores estdo sendo descritos, testados e utilizados,

mas com o objetivo comum de minimizar os efeitos dentarios e aumentar os efeitos
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esqueléticos. Em 2013, foi introduzido um novo expansor palatino a base de mola com
um elemento ativo em forma de folha. Este novo expansor difere do convencional,
pois ao invés de conter o parafuso de linha média, ele é equipado com duas ou trés
molas de folha de titanio de niquel (figura 1) capazes de gerar forgas calibradas e
continuas. Ele se encontra disponivel em quatro modelos: de 6 a 10 mm de expansao

maxima, podendo liberar uma forga de luz de 450 a 950g"".

varredura intra oral

O parafuso possui 11mm x 12mm x 4mm e é naturalmente adaptavel ao
palato estreito ou a um arco com insuficiéncia transversal. Ele & capaz de fornecer
uma expansao maxima de 6 mm ao comprimir totalmente a mola, o que concebe uma
forca de 450g de forma constante. Um quarto de volta corresponde a 0,1mm de
ativacao; assim, 10 ativagdes do parafuso promove 1mm de expansao, e como
consequéncia 1Tmm de compressao das molas. As folhas sdo pré-ativadas em
laboratério para fornecer 3 mm de expansao, sendo assim, os outros 3 mm s&o
fornecidos pela ativagdo doméstica ou pelo dentista no consultério. O tratamento
intermediado pelo LEAF possui dois tipos de protocolo: o protocolo hibrido que apds
a instalagao, requer a ativagdo doméstica de um quarto de volta por dia durante um
periodo de 10 dias e posteriormente, a ativagéo feita pelo dentista e; o protocolo
padrao que nao requer a ativagdo doméstica apds o aparelho ser instalado, somente
apods seis semanas o dentista ira realizar o protocolo de ativagéo. No caso do modelo
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de expansdao de 6mm, o numero maximo de ativagdo sera igual a 30 furos

correspondentes aos 3mm que ainda restam para a compressao total ser alcangada.

Assim como outros aparelhos, o LEAF expander deve ser mantido
passivamente, durante trés meses, na boca do paciente mesmo apés a finalizagao do

protocolo de ativagéo™.

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um paciente que veio até a
clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP em 2017,
apresentando um quadro clinico de ma oclusédo Classe |, atresia maxilar e mordida
cruzada posterior unilateral do lado esquerdo e assim, foi submetido ao tratamento
ortopédico de expansao rapida da maxila no qual foi utilizado um inovador aparelho

expansor denominado como Expansor de Folhas (LEAF EXPANDER).

2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 8 anos, género masculino, apresentou-se em fase de denticao
mista, com um perfil facial reto e um quadro clinico caracterizado pela ma oclusao de
classe | maxilar, atresia do arco maxilar e mordida cruzada posterior unilateral do lado
esquerdo.

Foram realizadas tomadas fotograficas extra orais (figura 2) e intra orais
(figura 3) do paciente e solicitado documentagdo completa com radiografia
panoramica e telerradiografia (figura 4) antes do inicio da ERM realizada com o LEAF

expander.



Figura 2 - Fotos extra orais pré ERM
Fonte: Bertoz, A 2017

Figura 3 - Fotos intra orais pré ERM
Fonte: Bertoz, A 2017
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Figura 4 - Radiografia panoramica e Telerradiografia pré ERM.
Fonte: Bertoz, A 2017

Apos a realizagdo da documentacdo, foi feito a avaliagdo clinica do
paciente na qual permitiu concluir a necessidade da expansdo maxilar rapida e a
possibilidade de sua realizacdo ser feita com o uso do LEAF expander. Assim, o
paciente foi submetido ao procedimento inicial convencional do tratamento que utiliza
o espagador ortodontico entre os dentes suportes do aparelho, no caso, em ambos o0s
lados entre o segundo molar deciduo com o primeiro molar permanente e entre o
segundo molar deciduo com o primeiro molar deciduo. Apés uma semana, 0s
espacadores foram retirados e deu-se inicio na definigdo das bandas ortoddnticas.
Foram selecionados os tamanhos das bandas provisorias e das definitivas de acordo
com a morfologia do dente suporte do paciente (segundo molar deciduo) e em
seguida, foi realizada a colocacédo das bandas definitivas para a execugdo da
moldagem do arco dental superior. Feita a moldagem, o paciente foi submetido a
colocacao das bandas provisoérias para o nao fechamento do espaco interdental ja
alcangado e dispensado com retorno marcado. Portanto, foi obtido o modelo de
trabalho no qual permitiu a andlise da dimensao transversal antes do inicio do
tratamento assim como a confecgdo e a prova do aparelho antes da cimentagao
definitiva na boca do paciente (figura 5). No caso descrito, o expansor utilizado foi
ligado as bandas nos segundos molares deciduos com extensbes para o primeiro

molares e caninos deciduos.
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Figura 5 - Modelo de trabalho com o LEAF Expander .
Fonte: Bertoz, A 2017

Apos a prova do aparelho e conferéncia da adaptacdo do mesmo no
modelo de trabalho, o paciente retornou a clinica para a realizagdo da instalagao
definitiva do LEAF, seguindo as regras do protocolo hibrido (figura 6).

Figura 6 - Instalagdo do LEAF expander

Fonte: Bertoz, A 2017
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Apods a instalagao do aparelho na boca do paciente, o protocolo hibrido do
LEAF requer o corte do fio amarrilho no qual foi feito pelo dentista, para assim, dar
inicio ao efeito mola. Apos este procedimento, deu-se inicio a fase um do protocolo,
caracterizada pela ativagao doméstica, portanto, a equipe orientou o responsavel pelo
paciente sobre a necessidade de sua respectiva participacdo na ativagao, sendo ele
encarregado por girar um furo de manha e dois furos a noite durante um periodo de
10 dias.

Depois dos 10 dias da primeira fase de ativagao, o paciente retornou a
faculdade para que fosse feita uma nova avaliagéo clinica do paciente e a analise de
Khorkaus sendo esta ultima capaz de medir a quantidade de expansao gerada até o
momento. Esta anadlise é feita pela somatéria do tamanho mesio-distal dos quatro
incisivos, medicdo do comprimento da arcada superior inter-premolares e inter-
molares de um lado ao outro do arco, espaco inter-incsivo e trespasse horizontal e
vertical nos modelos de estudo com régua/paquimetro e compasso de ponta seca

(figura 7). .

Figura 7 - Exemplo de modelo de trabalho em andlise pelo método de Khorkaus
Fonte: A, Bertoz 2017

Os resultados sdao comparados com um numero ideal estabelecido de

acordo com os tipos faciais obtidos com a régua Ortho-Zet® (figura 8).
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ORTHO-ZET®

nach Prof. Dr. Walter Weise, Diisseldorf

Figura 8 - Régua Ortho-Zet®

Fonte: A, Bertoz 2017

Apds a obtencdo de todos os resultados da primeira fase, foi finalizada a
primeira fase do protocolo, o paciente foi dispensado, porém continuou com o
aparelho instalado na boca para dar inicio na fase dois do protocolo. Esta fase dois foi
iniciada com a interrupg¢ao da ativagao doméstica para que o proprio LEAF comecgasse
a entrega de uma forca leve e continua a fim de melhorar ainda mais a expanséo
maxilar ja alcangada. Apds 3 meses do inicio da fase dois, o paciente retornou a clinica
para uma outra avaliagao clinica e analise da expansao. Clinicamente, foi perceptivel
a corregao da mordida cruzada, a melhora na configuragdo da arcada dentaria

superior e a rotagdo e expansao espontanea dos primeiros molares superiores. Por
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intermédio dos meios disponibilizados pela analise de Khorkaus, foi possivel detectar
que a distancia inter-premolares aumentou de 30mm para 40mm e a distancia inter-
molares aumentou de 45mm para 50mm.

Finalizando a fase dois do protocolo, o paciente foi dispensado ainda com
o aparelho na boca e apds 3 meses de retengao passiva, retornou a clinica para uma
nova avaliacdo geral do caso. Portanto, foram realizadas novas analises clinicas,
tomadas radiograficas extra orais (figura 9), intra orais (figura 10,11 e 12) e solicitagao

de nova radiografia panoramica e telerradiografia (figura 13).

Figura 9 - Fotos extre.l orais pés ERM.

Fonte: A, Bertoz 2017
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Figura 10 - Fotos intra orais p6s ERM.

Fonte: A, Bertoz 2017

Figura 11 - Arco maxilar antes e ap0s ERM.

Fonte: A, Bertoz 2017
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»l’.’.’h.j
Figura 12 - Fotos intra orais antes e ap0s ERM.

Fonte: A, Bertoz 2017

Figura 13 - Radiografia panorédmica e Telerradiografia p6s ERM.

Fonte: A, Bertoz 2017
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3. DISCUSSAO

O tratamento da ma oclusao realizado em época da denticido decidua ou
inicio da dentadura mista tem como objetivo minimizar ou eliminar problemas
esqueléticos, dento alveolares e musculares, antes que a irrupcdo da denticdo
permanente se complete. Este tratamento quando bem indicado, pode reduzir a
necessidade de extra¢des de dentes permanentes e por vezes da cirurgia ortognatica.
Ou seja, o tratamento precoce visa devolver as condi¢des normais de crescimento e
desenvolvimento da oclusédo da crianga com o objetivo de evitar severos problemas
esqueléticos, musculares e dento alveolares futuros’?.

E de comum acordo entre os ortodontistas que dentre os tipos de mas
oclusdes encontradas na denticdo decidua e dentadura mista, a indicagdo do
tratamento precoce é feita principalmente para as mordidas cruzadas posteriores e
anteriores. Ja que ambas podem produzir assimetrias mandibulares morfologicas e
funcionais nas criangas, causando problemas maiores no futuro, e sdo categorias de
mas oclusées que podem ser facilmente eliminadas com a terapia precoce de
expansao da maxila'13,

A deficiéncia transversal maxilar funcional disposta unilateralmente é
comum na fase da denticdo mista e apresenta uma correlagcao direta com a atresia
simétrica do arco dental superior e a relagao assimétrica entre condilo/fossa articular.
E é esta assimetria na relagcao geométrica do condilo e da fossa do temporal que se
estabelece como uma das principais razdes para o tratamento precoce da mordida
cruzada unilateral posterior, visto que a intervencdo precoce favorece a simetria
imediata dos coOndilos na fossa do temporal e normalizagdo do crescimento
mandibular'?4,

Assim, os desvios funcionais devem ser corrigidos o quanto antes,
pelo menos por dois motivos: primeiro, para poder evitar possiveis complicacdes de
ATM e segundo, para impedir um possivel desequilibrio no crescimento facial.
Conforme ja dito na literatura, este tipo | de ma oclusdo associado a insuficiéncia
transversal é corrigido precocemente com expansdo maxilar, possibilitando a

eliminacao das interferéncias oclusais e resultando no posicionamento dos condilos
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de maneira simétrica, devolvendo assim, a possibilidade de um crescimento normal
da articulagdo temporomandibular e também um correto desenvolvimento facial'?.
Portanto, em 2013, LANTERI et al., langaram um novo aparelho que associado a
terapia de ERM foi capaz de gerar tal correcédo, sendo ele denominado como LEAF
expander. Este novo expansor diferencia-se do convencional em alguns aspectos
como a disposi¢cdo do parafuso na linha média, protocolo de ativagcdo, adequagao
bucal e conforto do paciente.

Inicialmente, apds ser feito o diagndstico clinico de algum tipo de ma
oclusao, atresia maxilar associada a mordida cruzada posterior unilateral e definir a
ERM associada ao LEAF como tratamento definitivo, os procedimentos seguintes nao
diferem em muitos aspectos da ERM feita com um aparelho convencional. Isso
porque, procedimentos como documentagao fotografica e radiografica permanecem
iguais assim como processos clinicos prévios a instalagado e cimentagao definitiva do
aparelho na boca.

Somente apés o LEAF ser instalado definitivamente na boca do paciente,
o tratamento passa a apresentar algumas diferengas como por exemplo, no protocolo
de ativacdo. No caso relatado acima, o protocolo escolhido foi o hibrido, no qual segue
as regras de ativagcdo doméstica durante um periodo e depois passa a ser ativado
somente pelo dentista no consultério. Como ja dito por alguns autores, uma das
principais desvantagens de um expansor palatal rapido convencional € a necessidade
de somente os pais do paciente realizarem a ativacao, além de ser também necessario
arealizagao de varias consultas posteriores para verificar se a ativagao esta adequada
e determinar quando parar a expansao ativa. Assim, o LEAF se apresenta como uma
alternativa vantajosa, pois ndo requer a adesdo somente dos pais e do paciente
durante o tratamento e ainda é capaz de realizar um movimento dentario controlado
para expansao, evitando efeitos colaterais indesejaveis nos dentes permanentes.
Além disso, é facil e seguro de ativar no consultério, fornece forgas pré determinadas,
leves e constantes capazes de produzir uma expansao indolor e resultados
previsiveis'!.

Com este caso clinico relatado, foi possivel observar a importancia do
tratamento da ma ocluséo e da deficiéncia transversal realizado através da ERM ser
iniciado em idade precoce, bem como, foi possivel notar a relevancia do LEAF como
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aparelho expansor palatal. Isso porque, o paciente se apresentou na clinica em idade
e caracteristicas adequadas para iniciar o tratamento, ndo informou queixas de
desconforto apos a instalagéo do aparelho e os pais responsaveis relataram também,
maior aceitacao e confianga no tratamento. Foi possivel notar também, a melhora na
oclusao do paciente que obteve o descruzamento de sua mordida no lado esquerdo e
consequentemente, passou a apresentar uma evolugao funcional correta das bases

apicais, maxila e mandibula.
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4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste caso clinico, foi possivel concluir
que o aparelho LEAF expander foi capaz de exercer as mesmas fungées que um
expansor palatal convencional e também se apresentou mais vantajoso na execug¢ao

do protocolo de ativagao e na adapatagao do paciente e seus responsaveis.
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