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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo o relato do caso clinico de uma paciente que
compareceu a Faculdade de Odontologia de Aracatuba com caracteristicas de
classe | de Angle e deficiéncia maxilar transversal, no tratamento foi utilizado o
expansor de niquel-titanio LEAF Expander®, fabricado pela Leone, na Itdlia. Trata-se
aparelho que possui inUmeras vantagens por aumentar a adesdo do paciente ao
tratamento j& que ndo necessita da ativagdo em domicilio, facilitar o andamento
clinico, tendo em vista que o tratamento € menos doloroso e mais facil que os outros
expansores, aumentar a previsibilidade do tratamento, pois as for¢cas contidas nas
molas sdo constantes e pré-determinadas em laboratoério (450g de forca). Mediante
a analise de modelos, documentacdes fotograficas e do estudo do caso clinico,
concluiu-se que o tratamento realizado utilizando o protocolo padrédo de expansao
lenta da maxila apresentou-se como uma ferramenta inovadora e eficiente no

tratamento da deficiéncia maxilar transversal.

Palavras-chave: Ortodontia. Expansdo Rapida da Maxila. Leaf Expander.
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de niquel-titanio LEAF Expander® com o protocolo para expanséo lenta: Relato
de caso clinico. 2022. 35 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacédo) -

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2022.
ABSTRACT

This study aimed to report the clinical case of a patient who attended the Faculty of
Dentistry of Aracatuba with Angle class | characteristics and transverse maxillary
deficiency. Leon, Italy. It is a device that has numerous advantages for increasing
patient adherence to treatment since it does not require activation at home,
facilitating clinical progress, given that the treatment is less painful and easier than
other expanders, increasing predictability treatment, as the forces contained in the
springs are constant and pre-determined in the laboratory (4509 of force). Through
the analysis of models, photographic documentation and the study of the clinical
case, it was concluded that the treatment performed using the standard protocol of
slow maxillary expansion presented itself as an innovative and efficient tool in the

treatment of transverse maxillary deficiency

Keywords: Orthodontics. Rapid Maxillary Expansion. Leaf Expander.
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1 INTRODUCAO

Na ortodontia contemporanea, 0 interesse nos problemas transversais
maxilares aumentou consideravelmente nas Ultimas décadas. A correcdo de
deficiécias transversais e o ganho de perimetro do arco sem a necessidade de
extracdo de dentes parecem ser as razdées mais importantes que explicam esse
aumento de interesse. Hoje, independentemente do estagio de desenvolvimento
oclusal, a expansdo ortopédica da maxila apresenta-se como uma conduta

terapéutica inserida com coeréncia na pratica ortodontica.

O procedimento clinico da expansao rapida da maxila € realizado em duas
fases, uma fase ativa, onde ¢ liberada forcas laterais excessivas, e outra passiva, de
contencédo. A fase ativa implica em acionar o parafuso uma volta completa por dia
até a obtencédo adequada do arco dentario superior, por um periodo de uma a duas
semanas, dependendo da magnitude da atresia maxilar, velocidade que explica a

denominacgéo “expanséo rapida de maxila”.!

A expansdo maxilar geralmente é realizada em pacientes que apresentam
discrepancias basais como a Classe Il mandibular, deficiéncia transversal e/ou
mordida cruzada. A discrepancia ou deficiéncia transversal € um dos problemas mais
comumente encontrados na Ortodontia atualmente, juntamente com o apinhamento
dentario.? Na denticdo mista, essa discrepancia pode ser efetivamente resolvida com
0 uso de varios aparelhos tanto ortodénticos quanto ortopédicos, podendo ser fixos,

como no caso de um expansor palatino, ou nao.

As alteracOes esqueléticas e dentarias provenientes da expansdo maxilar a
curto e longo prazo sdo avaliadas tradicionalmente em modelos ortod6nticos ou
tracados cefalométricos bidimensionais de teleradiografias laterais e

pésteroanteriores.®

Vérios aparelhos foram desenvolvidos para realizar a expansdo da maxila,
desde dispositivos acrilicos removiveis com um parafuso central até expansores
colados ou bandados.* O expansor maxilar é capaz de expandir a maxila em caso
de atresia ou discrepéancia entre maxila e mandibula, através de um parafuso. Essa

expansao é comumente realizada por meio de aparelhos expansores fixos como o
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de Haas, que €& um aparelho dentomucossuportado, o Hyrax e Disjuntor de
McNamara, que sao classificados como dentossuportados (figuras 1, 2 e 3). Esses
aparelhos possuem um parafuso expansor, localizado paralelamente a sutura
palatina mediana, ativado de forma a acumular uma quantidade significativa de
forcas com o objetivo de romper a resisténcia oferecida pelas suturas intermaxilar,
palatina mediana, frontomaxilar, nasomaxilar e zigoméatico-maxilar.®> O protocolo de
ativacao ir4 variar de acordo com o profissional, podendo fazer uso de diferentes
formas de ativacdo, dependendo do paciente ou por preferéncia do préprio
profissional. Podem  ser ativados  duasvezes por  dia, girando
1/4 de volta no parafuso, segundo os principios de Haas® ou segundo
McNamara’, 2/4 de volta pela manha e 2/4 a tarde. As ativagdes sdo designadas pela
fase ativa da expansdo e depois permanecem por dias ou meses em passividade,

sem exercer nenhuma forgca sobre 0s 0Ss0s.

Figura 1 — Expansor dentossuportado Hyrax

Fonte: http://www.peo.com.br/aparelhos/fixos/hyrax.php
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Figura 2 — Expansor dentossuportados McNamara

Fonte: http://www.cetrobh.com/2015/06/como-instalar-e-remover-o-expansor-de-mcnamara-super-
dica.html

Figura 3 — Expansor dentomucossuportado de Haas

—_——

Fonte: http://www.cetrobh.com/2016/03/haas-vantagens-desvantagens-e-recomendacoes.html|
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O procedimento com expansores convencionais apresenta limitacbes de
idade para sua realizacdo, devido ao seu carater ortopédico. A for¢ca necesséria para
o rompimento da sutura fica significativamente alta, apds o fim do crescimento ativo,
0 que ir4 resultar em dor, possibilidade de fenestracdo radicular nos aparelhos
dentossuportados ou de necrose da mucosa palatina nos aparelhos
dentomucossuportados. Nesses casos, a expansdo € associada a um procedimento
cirdrgico, denominado expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida, que
rompe a resisténcia sutural e permite a disjuncdo da sutura palatina mediana sem os

efeitos colaterais.8

Com base nesses dispositivos de expansdo, a Leone desenvolveu um
aparelho para expandir a maxila que possui duas ou trés molas de memadria em
niquel-titAnio, que permite a liberagdo de forgcas calibradas em laboratorio e
continuas durante todo o tratamento para promover a expansao do arco maxilar. A
reativacao é necessaria quando as laminas opostas se separam, sendo feito isso no
consultério odontolégico. Essa reativacdo faz com que as molas entrem em contato
novamente, permitindo a liberacdo das forcas pré-determinadas em laboratorio.®
Esse tipo de aparelho, elimina a necessidade de ativacdo em casa pelo paciente ou

familiar, diminui a dor e melhora a adesao do paciente ao tratamento.

Este trabalho descreve seu uso na expanséo lenta de maxila em um paciente
atendido na Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, na disciplina de

Ortodontia Preventiva nos anos de 2017 e 2018.
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2 CONCEITOS

2.1 M& oclusao

Ma posicao dos dentes tal que prejudica a mastigacao eficiente por falta de

contato entre os dentes opostos e correspondentes.*?

2.2 Classificacdo de Angle

Edward Harthey Angle, baseando-se nas relacbes antero-posteriores,
classificou as maloclusées de acordo com os primeiros molares permanentes. Essa
relacdo entre primeiros molares superiores e inferiores & conhecida como "chave de

oclusao".

Classe I: Neste grupo, a consideracdo mais importante é que a relacao
mésio-distal entre os primeiros molares estad correta, isto €, a cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior oclui na direcdo do sulco mésio-vestibular do
primeiro molar inferior, prevalecendo apenas a desarmonia entre 0ssos e dentes,

podendo provocar apinhamentos.

Classe IlI: posicao distal dos primeiros molares inferiores em relacdo aos
superiores, de tal forma que a cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior oclui
mesialmente ao sulco mésio-vestibular do 1° molar inferior. Com isso, os dentes
superiores vao se posicionar fora de sua posicado habitual. Essa classe se divide em
1 e 2, de acordo com o posicionamento destes dentes. A divisdo 1 apresenta
aumento de over-jet, devido a uma vestibularizacdo dos incisivos superiores,
podendo ou ndo ter over-bite acentuado. Ja na divisdo 2, os incisivos centrais
superiores encontram-se lingualizados e os incisivos laterais superiores encontram-

se vestibularizados.

Classe lll: quando o primeiro molar inferior relaciona-se mesialmente com o
superior, desta maneira, a cuspide mésio-vestibular do 1° molar superior oclui

distalmente ao sulco mésio-vestibular do 1° molar inferior. Toda arcada inferior
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colocada anteriormente em relacédo a superior, causando mordida cruzada anterior.*t
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3 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi detalhar a utilizagdo e o protocolo da ativacao
padrdo para expansdo lenta da maxila utilizando o expansor palatino de niquel-
tithnio LEAF Expander®, fabricado com molas de memoria pela Leone, na Italia, em

um paciente na denticdo mista, para a correcao da deficiéncia maxilar transversal.
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4 PLANO DE TRATAMENTO

Ap6s o diagnéstico, a prioridade do tratamento foi proporcionar o aumento
transversal da maxila por meio da expansao lenta com o expansor palatino LEAF
Expander®. Esse aumento a ser realizado era de 5mm, seguindo a andlise de

modelos de Korkhaus.

Neste caso, objetivando o aumento desta para que os dentes erupcionassem
sem ou com menor grau possivel de apinhamento, deixou-se para outro momento a

expansao da mandibula.
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5 O APARELHO LEAF EXPANDER®

Este expansor possui um corpo de pequeno tamanho e equipado com duas
ou trés molas de memoria de niquel-titAnio, que permitem a liberacdo de forcas
calibradas e continuas promovendo a expansdo do arco maxilar. A reativacao é
necessaria quando as laminas opostas se separam, sendo realizada no consultorio
odontolégico. Isso faz com que as molas entrem em contato novamente, permitindo
a liberacdo das forcas pré-determinadas em laboratério. Este expansor esta
disponivel em quatro modelos: de 6 mm e 10 mm de expansdo maxima, cada um

liberando 450g ou 900g de forca (figura 4).

Figura 4 — Modelos de expansores LEAF Expander com 6 mm e 10 mm com forgas de
4509 e 900g

11 mm 4mm arms body
—_ —_ T AFE — A270.3-06
m; t 2 2 springs
—_— — 450 g approx
1,5 mm 12 mm 6 mm 0,4 mm
=A_EE A2704-06
son; t : 2 springs
= = — = 900 g approx
P A2703-10
o - 3 springs
4504 =
— g 450 g approx
1,5 mm 12 mm 10mm 0,4 mm
W, - A2704-10
=4} —
soof.E t 3 3 springs
= = 900 g approx

Fonte: LANTIERI®

Os protocolos recomendados para expansao lenta e rapida sdo: Padrao para

expansao lenta de maxila e Hibrida para expanséo rapida de maxila
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6 DESIGN

O design do expansor LEAF Expander® € similar ao de um expansor palatino
convencional e, neste caso, do tipo “butterfly”. No entanto, um parafuso de linha
média foi substituido pela mola de niquel-titanio resultando em uma expansao
calibrada e pré-determinada do arco superior. O expansor fica ancorado nos
primeiros molares permanentes superiores ou segundos molares deciduos. O
parafuso utilizado para ativagdo € de 11mm x 12mm x 4mm e facilmente adaptével a
um palato estreito ou a um arco com deficiéncia transversal (figura 5). O modelo
utilizado concede uma expansado de 6mm ativando (comprimindo) a mola, o que
gera uma forca constante. A mola é pré-ativada em laboratorio e o parafuso interno é
bloqueado com ligaduras de metal/fios de amarrilho ou um clipe especial, que apés
a cimentagao é removido. A ativacao sera realizada no consultério pelo profissional

apos a cimentacao.

Figura 5 — Design do aparelho LEAF Expander

Fonte: Foto produzida pelo préprio autor, 2022
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7 PROTOCOLO UTILIZADO

Primeiramente, o LEAF é preparado em laboratério fechando as molas e
amarrando-as com um fio de amarrilho antes de cimentagdo do aparelho.
Posteriormente sera instalado na boca do paciente com as molas fechadas pelo fio
de amarrilho. Esta preparacdo € a mesma para ambos 0s protocolos existentes

(figuras 6 e 7).

Figura 6 — Modelo de expansor cimentado antes de remover o fio de amarrilho

Expansor com a ligadura
Qmarrada pelo laboratério

Fonte: LANTIERI®

Figura 7 — Expansor cimentado antes de remover o fio de amarrilho

N )
S

Fonte: Foto produzida pelo préprio autor, 2022
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O protocolo utilizado para expanséo lenta foi o Padréo, que se baseia em
guatro momentos distintos. Primeiramente o expansor é preparado em laboratdrio e
preso com fio de amarrilho para que as molas permane¢cam em contato. A primeira
expansao vai acontecer ap0s o aparelho estar cimentado na boca do paciente e
depois de cortado o fio de amarrilho.'! Essa expansédo, portanto, é o efeito inicial da

mola previamente calibrada com 4509 de forca, em laboratério (figuras 8 e 9).

Figura 8 — Modelo de expansor cimentado ap6s remocao do fio de amarrilho

Corte da ligadura para
ativar as molas Leaf

A mola Leaf desativada mostra
! a expansao que ocorreu

N\

Fonte: LANTIERI®

Figura 9 — Expansor cimentado apos remocéao do fio de amarrilho

Fonte: Foto produzida pelo préprio autor, 2022.
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N&o é necessario que o paciente faca a reativagcdo em casa. A segunda
ativacao ira acontecer apos de seis semanas, o profissional deve girar 10 furos
(baseando-se no fato de que um furo corresponde a 0,1mm ou % de volta), o que

significa 1mm de expanséao (figura 10).

Figura 10 — Modelo de como fazer a segunda ativacéo, ap6s seis semanas

7 T—— _—

Reativacao da mola Leaf pela

\acao do parafuso

Fonte: LANTIERI®

As proximas ativacdes sao a cada quatro semanas. O profissional deve girar

10 furos até alcancar a expansao desejada (figura 11).%2

Figura 11 — Modelo de como fazer as proximas ativagfes, a cada quatro semanas

Expansao adicional produzida
\pela mola Leaf

Fonte: LANTIERI®
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8 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente AJICC, 8 anos, sexo feminino, apresentou-se a clinica da disciplina
de Ortodontia da FOA-UNESP e ao exame clinico foi diagnosticado m& ocluséo de
Classe | de Angle, com atresia maxilar e mandibular, mordida profunda, e perfil facial

convexo (figuras 12, 13 e 14).

Figura 12 - Fotos intra e extra orais iniciais

- . - =3
Foto produzida pelo prério autor, 2022




Figura 13 - Teleradiografia inicial

e

£

#

c B
VATECH 'f’c i

4Foto produzida pelo préprio autor, 2022

Figura 14 - Radiografia panoramica inicial

i g

Foto produzida pelo préprio autor, 2022
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Apés a solicitacdo da documentacdo completa com modelos de estudo e



26

radiografias panoramicas, intrabucais (periapical) e extrabucais (da face), constatou-
se a necessidade de expansdo maxila e mandibula para que diminuisse a

discrepéancia entre ambos os 0ssos, sendo feito isso em momentos distintos.

O diagnéstico foi realizado através da analise de modelos (Korkhaus), que é
feita pela somatdria do tamanho mesio-distal dos quatro incisivos, medi¢cdo do
comprimento inter pré-molares e inter molares das arcadas de um lado ao outro nos
modelos de estudo com régua, paquimetro manual ou compasso de ponta seca
(figura 15). O resultado dessa analise foi uma discrepancia de 5 mm, ou seja, a
maxila precisaria expandir essa quantidade para que ficasse de acordo com o tipo

facial, perfil e espaco para erupcao dos dentes permanentes.

Figura 15 — Medi¢ao da distancia inter pré-molares e inter molares dos modelos com
paquimetro manual

Ut

Inoxydable

Foto produzida pelo préprio autor, 2022

Os resultados sdo comparados com um nuamero ideal estabelecido de acordo

com os tipos faciais obtidos com a régua Ortho-Zet® (figura 16).
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Figura 16 — Régua Ortho-Zet

ORTHO®-ZET®

nach Prof. Dr. Walter Weise, Diisseldorf

. . SI OK
M Addi Ei 11
essen eren Einstellen —_— Ablesen

Foto produzida pelo préprio autor, 2022

O tratamento iniciou com a separacdo dos molares com elastico separador
para escolha das bandas, e, assim que confeccionado o aparelho expansor, este foi
cimentado nos segundos molares superiores deciduos com o fio de amarrilho
mantendo as molas em contato. Apés o tempo de presa do material com que foi
cimentado (cimento de ibnomero de vidro), o fio de amarrilho foi cortado. Sabe-se
gue ha o efeito inicial das molas nessa primeira ativacdo, que pode ser visto atraves

da separacdo das mesmas.

Seis semanas depois, foi realizada outra documentacéo fotografica para que

se analisasse a expanséo da maxila (figura 17).
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Figura 17 - Fotos intra e extra orais pds expansdao, seis semanas ap0s cimentagcao

Foto produzida pelo préprio autor, 2022

Seguindo o protocolo padrdo para expansdo lenta, a reativacdo da mola
exigiu que dez furos fossem girados, correspondente a um milimetro de expansao

da maxila.

As proximas ativagbes acontecerdo a cada quatro semanas, girando 0s
mesmos dez furos a cada consulta. Foram necessérias trés ativagbes a cada quatro
semanas, totalizando quatorze semanas, para que se chegasse a distancia a ser

expandida estipulada no plano de tratamento.

Apdés 11 meses do inicio do tratamento, uma nova documentacdo foi

realizada e verificou-se que a expansdo da maxila ocorreu sem que houvesse dor e
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diastema entre incisivos. Através da expansdo da maxila, espacos foram criados
para que os incisivos laterais superiores permanentes pudessem erupcionar em
posicao adequada no arco (figuras 18, 19 e 20). Apés a Ultima ativacdo, a paciente
permaneceu com 0 expansor por cinco meses e meio, mas sem que houvessem

mais ativacoes.

Figura 18 — Fotos intra e extra orais finais




Figura 19 - Teleradiorafia final

Foto produzida pelo préprio autor, 2022
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9 DISCUSSAO

A deficiéncia transversal da maxila € uma condigdo com etiologia multifatorial
comumente relacionada a obstru¢cbes das vias superiores e aos habitos
parafuncionais, como uso de chupeta e succao de dedo. Também se pode relacionar
a interposicdo atipica da lingua, perdas dentarias precoces e assimetrias

esqueléticas.

Sem a intervencdo ortoddntica, raramente a condicdo de deficiéncia maxilar
transversal tem corregdo, necessitando de diagndstico de acordo com a época de
atuacao. Seu estabelecimento e manutencao até a idade adulta levam a alteracdes
anatdmicas, funcionais e até assimétricas faciais. E fundamental um diagnostico
precoce, uma vez que é favorecida a normalizacdo da ocluséo e criam-se condigbes

ideais de funcédo e estética até atingir a dentadura permanente completa.3.

As vantagens dos expansores LEAF Expander® s&o inumeras, dentre elas, o
fato do paciente ndo necessitar ativar em domicilio facilita a continuidade do
tratamento jA que muitas vezes os familiares faziam essa ativacdo de maneira
incorreta, mesmo que fosse explicado e demonstrado detalhadamente em
consultorio. A obtencédo da expansao da sutura palatina e dento-alveolar de maneira
mais confortavel para o paciente (na maioria dos casos sem dor) também €& uma
vantagem sobre os outros expansores comuns. E de facil ativacdo pelo dentista e a
inspecdo visual da ativacdo é facilitada pelo design das molas. Como as forcas sao
pré-determinadas, constantes e suaves, faz com que os resultados sejam previsiveis

e de sucesso.

Uma das principais desvantagens de um expansor maxilar comum € a
necessidade de os pais do paciente realizarem ativacdes em casa. Além disso, sédo
necessarias varias consultas proximas para verificar a ativacdo adequada do
parafuso e determinar quando parar a expansao ativa. O expansor LEAF Expander®
€ uma alternativa para o tratamento da deficiéncia maxilar transversal em pacientes
em crescimento. Sem a necessidade de adesao do paciente ou pais, ele realiza o
movimento dentério controlado e a expansdo da maxila, evitando efeitos colaterais

indesejaveis nos dentes permanentes.'4
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A idade da paciente e a necessidade de pouca expansdo do arco foram
fatores fundamentais para a escolha da expansdo lenta, neste caso. Estudos
afrmam que o crescimento poés-natal atinge o ponto maximo no meio da
adolescéncia e se reduz drasticamente no final desse periodo. As datas comuns
para a cessagao do crescimento séo situadas ao redor dos 14 anos nas mulheres e
16 anos nos homens.®® Levando em consideracdo a idade esquelética e o sexo da
paciente, a intervencdo antes do surto de crescimento puberal parece apresentar
mudancas craniofaciais mais efetivas,!’ por isso a expanséo lenta foi recomendada,
jA que a paciente estava no iniciando a fase de crescimento e em condi¢es de
receber um tratamento menos agressivo ja que haveria tempo para que todo o
tratamento fosse completado ainda antes de cessar o crescimento da face. A
necessidade de pouca expansao, equivalente a 5 mm, também favoreceu essa
escolha em detrimento a expansao rapida porque, mesmo havendo a discrepancia
entre 0s 0ssos da maxila e mandibula, ao comparar com outros casos na literatura,
essa distancia era relativamente pequena, ou seja, passivel de se utilizar a

expansao lenta.

As expansdes rapida e lenta permitem que o crescimento da paciente
continue se desenvolvendo normalmente, sem grandes alteracdes esqueletais
anteroposteriores e cefalométricas, fato esse que pode ser observado pela erupcéo
dos incisivos laterais permanentes conforme o uso do aparelho e aumento do

espaco para os dentes no arco.!8

Ainda que nao fosse o objetivo observar a manutencédo das medidas ao longo
do tempo apos a expansdo maxilar, acredita-se que o indice de recidiva, se houver,
seria menor gue nos casos onde se emprega expansao rapida da maxila. Entretanto

novos estudos se fazem necessarios para observar tal hipétese.*®
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10 CONCLUSAO

As andlises de modelos pré e pés-expansao foram realizadas e concluiu-se
que a distancia inter pré-molares aumentou de 35mm para 40mm, e a distancia inter
molares aumentou de 44mm para 49mm, portanto, a utilizagdo do dispositivo de
expansdo ainda novo no mercado foi eficiente, visto que observou-se a melhora no
arco e na deficiéncia da maxila. A erup¢cao dos incisivos laterais permanentes foi
possivel por haver espaco, consequéncia da expansao, e a estética do sorriso foi

melhorada, tornando-o mais harmonico.

Tabela 1- Distancia inter pré-molares

Pré-expansao Pés-expansao

35 mm 40 mm

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)

Tabela 2 - Distancia inter molares
Pré-expansao Pés-expansao
44 mm 49 mm
Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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