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RESUMO

A atresia maxilar € uma deficiéncia no crescimento transversal da maxila que pode ser
acarretada pela respiracdo bucal, além de outros habitos bucais deletérios. Durante o
crescimento craniofacial propicia o desenvolvimento das assimetrias O0sseas e
musculares, gerando alteracdes oclusais, comprometendo fungéo e estética. Quando
diagnosticada precocemente, ou seja, antes da total maturacdo 6ssea do individuo,
seu tratamento é realizado de forma simples e rapida, através de aparelhos
ortopédicos, como os disjuntores. O objetivo desse trabalho foi, através de uma
revisdo bibliografica e apresentacdo de um caso clinico, ressaltar a importancia do
diagnéstico e tratamento ortodontico interceptativo nos casos de atresia maxilar, para
um adequado desenvolvimento cranio facial. O tratamento empregando a expansao
rapida da maxila possui uma fase ativa, com ativacées do aparelho que promoverao
uma abertura piramidal da sutura intermaxilar, no sentido oclusal, com maior abertura
na regiao da espinha nasal anterior e no sentido frontal, na regido do palato. Na fase
passiva, o proprio aparelho € utilizado como contenc¢édo, durante a formacao 6ssea na
regido da sutura, que deve ser acompanhado por radiografias oclusais. No caso
relatado, o paciente apresentava Classe | 6ssea, padrao mesofacial, atresia maxilar,
mordida cruzada posterior bilateral, falta de espaco para o alinhamento dos caninos
permanentes. Foi tratado com disjuntor de McNamara que promoveu aumento do
diametro transversal da maxila, descruzando a mordida, permitindo espago para o
adequado alinhamento dos elementos permanentes. Concluiu-se que o tratamento
ortodontico interceptativo da atresia maxilar permite adequado crescimento maxilo
mandibular, adequadas funcdes do sistema estomatognatico, melhoria do padréo

nasal de respiracao, estética agradavel e melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Atresia maxilar; Disjuntor palatino; Tratamento interceptativo.



ABSTRACT

Maxillary atresia is a deficiency in transverse maxillary growth that can be brought
about by mouth breathing, in addition to other deleterious oral habits. During
craniofacial growth, bone and muscle asymmetries develop, causing occlusal
alterations, compromising function and aesthetics. When diagnosed early, that is,
before full bone maturation of the individual, its treatment is performed simply and
quickly, through orthopedic appliances such as circuit breakers. The objective of this
work was, through a bibliographical review and presentation of a clinical case, to
emphasize the importance of interceptive orthodontic diagnosis and treatment in cases
of maxillary atresia, for an adequate facial skull development. The treatment employing
the rapid expansion of the maxilla has an active phase, with activations of the device
that will promote a pyramidal opening of the intermaxillary suture, in the occlusal sense,
with greater opening in the region of the anterior nasal spine and in the frontal direction,
in the palate region. In the passive phase, the device itself is used as a restraint during
bone formation in the region of the suture, which must be accompanied by occlusal
radiographs. In the case reported, the patient presented bone Class |, mesofacial
pattern, maxillary atresia, bilateral posterior crossbite, lack of space for permanent
canine alignment. It was treated with a McNamara circuit breaker that promoted an
increase of the transversal diameter of the maxilla, uncrossing the bite, allowing space
for the proper alignment of the permanent elements. It was concluded that the
interceptive orthodontic treatment of maxillary atresia allows adequate mandibular
maxillary growth, adequate functions of the stomatognathic system, improvement of
the nasal breathing pattern, pleasant esthetics and improvement of the quality of life.

Keywords: Maxillary atresia; Palatal breaker; Interceptive treatment.
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1 INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma deformidade maxilofacial que se apresenta como uma
discrepancia da maxila no sentido transversal, havendo um estreitamento da arcada
superior (PEDREIRA et al., 2010).

Quando a maxila esta atrésica ocorre uma alteracdo em sua estrutura que
interfere no padréo de crescimento craniofacial, provocando mudancas na morfologia
dentofacial e nas funcbes do sistema estomatognatico, afetando negativamente os

aspectos cognitivos e psicossociais do paciente (CAPPELLETTE et al., 2014a).

Do total de pessoas que apresentam alteracdes dentofaciais, 8 a 18% possuem
deficiéncia transversa da maxila, proveniente principalmente de fatores genéticos
(SOUZA et al., 2013) e habitos bucais deletérios (BELUZZO et al., 2012).

E de extrema importancia um diagnostico e tratamento precoce permitindo a
normalizacdo da oclusdo em pacientes em fase de crescimento, criando condi¢cdes
ideais de funcdo e estética até atingir a denticdo permanente (CAPPELLETTE et al.,
2014b).

No tratamento podera ser empregada a expansao rapida da maxila, se o
paciente ainda estiver em fase de crescimento, ou, ap0s a maturacao 6ssea, a 0p¢cao
de tratamento sera a intervencdo cirdrgica (MAYRINK et al., 2010; CAPPELLETTE
JUNIOR et al., 2014).

O objetivo desse estudo foi alertar sobre a importancia do tratamento
ortodontico interceptativo nos casos de atresia maxilar, com apresentacao de um caso

clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atresia maxilar

2.1.1 Definicéo e Etiologia

A atresia da maxila € uma anomalia dentofacial relacionada a diminuicdo do
diametro do arco maxilar podendo ocorrer uma discrepancia transversal entre as
bases apicais (CARCELES et al., 2013)

Essa deficiéncia maxilar tem como principais fatores etiolégicos a respiracédo
bucal, habitos deletérios como a succdo digital e/ou de chupeta, a fonagcdo e a
degluticdo atipica (BELUZZO et al., 2012). Pode-se mencionar também como
possiveis causas 0 pressionamento lingual atipico, perdas dentérias precoces e
assimetrias a nivel 6sseo (CAPPELLETTE et al., 2014 b), além de heranca genética
e traumas antecedentes (SOUZA et al., 2013).

Os hébitos atuam sob uma triplice acdo em que estédo envolvidos: intensidade,
tempo e frequéncia. De acordo com Dockrell, uma determinada causa atua por um
certo tempo sobre um local produzindo um determinado efeito. Esses efeitos alteram

o desenvolvimento craniofacial causando mé oclusdo (MOYERS, 1991).

Além da deformidade maxilar e alteracdo do desenvolvimento da face, a
respiracdo bucal também pode causar alteracdes morfofuncionais em todo o
organismo do individuo. O aparelho respiratorio € uma matriz funcional e a respiracao
bucal causa uma deformidade na arquitetura nasomaxilar, sendo uma das principais
causas da atresia maxilar (CAPPELLETTE et al., 2014b; RODRIGUES, 2014).

Um fato que justificaria a atresia maxilar nos respiradores bucais € que eles
possuem pressdes nasal, bucal e atmosférica iguais e 0s respiradores nasais
possuem a pressao bucal menor que a atmosférica e a nasal (CAPPELLETTE et al.,
2014b).
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O respirador bucal ndo mantém o vedamento labial e realiza uma interposicéo
da lingua entre os dentes, levando a abertura de mordida e crescimento da mandibula
no sentido horéario, com alongamento da face. A falta de estimulo causada pela lingua
no palato leva a ndo expansao 0ssea no sentido transversal e ao crescimento vertical
dos alvéolos. Como consequéncia o paciente apresenta um palato ogival, podendo
ocorrer mordida cruzada uni ou bilateral (CAPPELLETTE et al., 2014b).

O habito de succdo de dedo e chupeta ou outros objetos podem induzir
estimulos equivocados levando a deformidades na maxila e alteracbes
dentoalveolares que podem causar a deficiéncia transversa da maxila. Habitos de
postura como apoiar a mao e o punho no rosto continuamente, dormir com a mao sob
o rosto, podem levar a desvios de crescimento causando mordidas cruzadas uni ou
bilaterais, ocorrendo, a principio, alteracbes dentoalveolares que posteriormente
podem tornar-se esqueléticas (CAPPELLETTE et al., 2014b).

O crescimento facial e seu direcionamento resulta de heranga genética e sofre
interferéncia de funcdes inadequadas e habitos parafuncionais. O diagnéstico e
tratamento precoce permite corrigir, normalizar e direcionar o crescimento craniofacial
de maneira correta (CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014b).

2.1.2 Diagnéstico

A compreensédo do processo adequado de crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico é essencial para diagnosticar uma deformidade e para
identificar os fatores etioldégicos que atuam alterando a dimenséo transversal das
bases 6sseas e arcadas dentérias (CAPPELLLETTE et al., 2014Db).

O preciso diagnoéstico e tratamento da atresia maxilar sdo essenciais para a
estabilidade a longo prazo. O diagndstico pode ser complexo, pois a deficiéncia
transversa da maxila isolada promove discreta alteracdo nos tecidos moles da face,
como aprofundamento do sulco nasolabial e deficiéncia zigomatica. Portanto, devese
associar um exame clinico minucioso a documentacdo ortodontica (SOUZA et al.,
2013).
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A atresia da maxila pode se manifestar pela mordida cruzada posterior, uni ou
bilateral, anterior e, ainda anterior e posterior de forma parcial ou total, além dos casos
em que a mordida cruzada ndo esta presente (CAPPELLETTE et al., 2014b),
geralmente associada a outros tipos de mas oclusbes, como a Classe Il e lll
(BELUZZO et al., 2012).

Portanto, a atresia pode se apresentar isolada ou associada a outra
deformidade esquelética antero-posterior, sendo classificada como real ou relativa. A
ma oclusdo de Classe Il, frequentemente, € acompanhada de constricbes nas
dimensdes transversas do arco superior, conferindo a maxila forma triangular e
atrésica bem caracteristica. No entanto, essa discrepancia anteroposterior mascara o
desenvolvimento transversal deficiente da maxila, devido a oclusdo mais posterior do
arco inferior (SOUZA et al., 2013; JANSON; SILVA NETO, 2017). Na discrepancia
basal antero-posterior de Classe lll, a posicao do arco dentario inferior a frente do
superior acentua a atresia maxilar ou projeta uma atresia inexistente. Dessa forma, o
diagndstico diferencial entre deficiéncia transversa real ou relativa do arco maxilar

pode ser feito pela analise dinAmica dos modelos de gesso (SOUZA et al, 2013).

Além disso, a atresia da maxila pode se apresentar acompanhada por uma
atresia mandibular ou inclinacdo dos dentes inferiores para lingual (CAPPELLETTE
JUNIOR et al., 2014; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

2.1.2.1 Anéalise Clinica

O exame clinico deve ser minucioso abrangendo tipos faciais, avaliacfes
intrabucais, extrabucais (musculatura, tecidos faciais, postura corporal, verificacao de
habitos funcionais) e relagdo oclusal. E importante o conhecimento anatémico e
fisiologico do sistema estomatognatico e sua relacdo com o desenvolvimento da
oclusdo. Algumas caracteristicas presentes nesse desvio que podem ser encontradas
sao face longa, palato ogival, respiracdo bucal, mordida cruzada, mordida aberta, que
merecem estudo e atencdo por causarem deformidade esquelética e dentaria com
consequéncias estéticas e funcionais desagradaveis (CAPPELLLETTE JUNIOR et al.,
2014; CARLINI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).
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2.1.2.2 Anélise de Modelos

A analise dindmica dos modelos de gesso deve ser feita posicionando-os com
0s molares em chave de oclusao. A persisténcia da mordida cruzada posterior nessa
posicdo dentaria revela deficiéncia transversa real do arco superior. Nos casos em
que a atresia da maxila ndo € visivel, devido a atresia simultdnea do arco inferior, os
dentes posteroinferiores, frequentemente estdo com inclinagdo lingual exagerada, e
os dentes pdsterosuperiores apresentam grande vestibularizacdo. Nestes casos, a
oclusdo posterior € aparentemente normal, mas, em um exame detalhado, verifica-se
a maxila atrésica, na qual as cuspides palatinas dos dentes postero-superiores estao
inclinadas para a vestibular, abaixo do plano oclusal, acentuando a curva de Wilson e,
frequentemente, causando interferéncias oclusais durante as fungdes (SOUZA et al.,
2013).

2.1.2.3 Andlise de Exames Complementares

E indispenséavel para o plano de tratamento, a avaliacdo das telerradiografias
em norma frontal e lateral, a radiografia panoramica e a oclusal, além do exame clinico
e estudo de modelos (CAPPELLETTE et al., 2014c).

Na denticdo mista, a radiografia panoramica é importante para se avaliar 0s
processos de rizélise e rizogénese e contagem dos dentes, informacdes necessarias
para a escolha dos dentes de ancoragem nos casos de disjungdo maxilar
(CAPPELLETTE et al., 2014c).

A avaliacdo da relacdo maxilomandibular com a base do cranio e o padrao de
crescimento € obtida com a telerradiografia em norma lateral (CAPPELLETTE et al.,
2014c).

Com a telerradiografia frontal pode-se observar a largura maxilar e sua relacao
com a mandibula, e assim diagnosticar uma mordida cruzada de origem esquelética
com desvios funcionais ou esqueléticos da mandibula, além de se avaliar a regiao

nasal. Possibilita ainda a quantificacao da atresia maxilar e a avaliagdo dos resultados
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obtidos com a disjuncdo da maxila, como o aumento da cavidade nasal e largura
maxilar (CAPPELLETTE et al., 2014c).

A radiografia de mao e punho indica a maturacédo esquelética, imprescindivel
no diagnostico e no planejamento do tratamento das mas oclusdes esqueléticas. A
radiografia oclusal permite verificar a abertura da sutura, controlar o tratamento com o

acompanhamento da neoformacédo 6ssea (CAPPELLETTE et al., 2014c).

2.1.3 Tratamento

A disjuncdo maxilar pode ser realizada de trés formas, de acordo com a idade 6ssea
do paciente e o grau de deformidade apresentado. As opclBes sdo a expansao
ortodéntica, expansao orto-cirdrgica e a expansao cirurgica. Na expansao ortodéntica
€ utilizado um aparelho ortopédico expansor que é ativado consecutivamente em
intervalos de tempo adequados até que se obtenha a expansio desejada. E um
procedimento eficaz quando utilizado em pacientes que néo alcangaram a maturagéo
0ssea e a sutura intermaxilar ndo esta obliterada pois, a obliteracdo dessa sutura leva
a uma resisténcia esquelética que dificulta o processo de expansao maxilar apenas
por forcas ortopédicas e passa ser necessario um procedimento cirdrgico (CARCELES
et al., 2013) (Figura 1).
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Figura 1: Alteracdes estruturais na sutura intermaxilar com o aumento da idade. A- Sutura no
paciente jovem: ndo apresenta espiculas, que iniciam sua formacao na primeira década de
vida. B- Sutura palatina em um adolescente comeca a ter maior embricamento. C-
InterdigitacBes tornam-se mais evidentes no paciente adulto, criando uma resisténcia
esquelética.

Fonte: CAPPELLETTE et al., 2014c.

A disjuncdo maxilar esta contraindicada em pacientes que apresentam
recessao gengival grave, perdas 0sseas alveolares, auséncias multiplas dentarias,
grandes inclinagbes dentoalveolares para a vestibular e mobilidade dos elementos
dentarios superiores posteriores (CAPPELLETTE et al., 2014c).
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Dentre os diversos aparelhos ortopédicos que podem ser utilizados na expansao
ortodéntica os mais empregados sdo: Hyrax, Haas e McNamara (SCANAVINI et al.,
2006; CAPPELLETTE et al., 2014c).

O disjuntor tipo Hyrax é composto por um torno expansor, quatro bragos metalicos
em fio de grosso calibre, soldado a quatro bandas geralmente localizadas nos
primeiros pré-molares e nos primeiros molares. Quando utilizado nas denti¢cdes
deciduas e mista, podem ser confeccionadas duas bandas cimentadas nos segundos
molares deciduos e estender o braco fixando nos caninos ou primeiros molares
deciduos (ROSELLA; CAPPELLETE JUNIOR, 2014) (Figura 2).

Figura 2: Disjuntor tipo Hyrax
Fonte: ROSELLA; CAPPELLETE JUNIOR, 2014

O disjuntor de Haas € um aparelho dentomucossuportado, estruturalmente
composto por um parafuso expansor inserido em placas de acrilico conjugadas ao
sistema de bandas, por fios de ago, e como o aparelho Hyrax, as bandas geralmente
sdo localizadas nos primeiros pré-molares e nos primeiros molares seguindo a mesma
regra para denticdes deciduas e mista (CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014) (Figura
3).
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Figura 3: Disjuntor tipo Haas
Fonte: ROSELLA; CAPPELLETE JUNIOR,2014.
O disjuntor de McNamara é um aparelho que possui estrutura metalica e de acrilico.
Apresenta um torno expansor tipo Hyrax soldado em uma armacéao de fio que contorna
0s elementos dentérios superiores posteriores. Essa armacéao é revestida com acrilico
para formar dois splints de fixacdo para o aparelho. Para a confeccao deste aparelho
sdo necessarios dois modelos da mesma arcada sendo que, em um serdo adaptados
e soldados os fios e o0 torno e em outro sera realizada a parte acrilica do aparelho
(ROSELLA; CAPPELLETE JUNIOR, 2014) (Figura 4).

Figura 4: Disjuntor de McNamara Fonte:
ROSELLA; CAPPELLETE JUNIOR, 2014.

O processo de expansdo rapida da maxila possui uma fase ativa em que o

parafuso é ativado até se obter a largura desejada do arco superior e uma fase passiva
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que o proprio aparelho é utilizado como contengdo até que haja formacdo 6ssea na
regido da sutura intermaxilar (SILVA FILHO et al., 2008).

O protocolo de ativacdo recomendado vai depender da idade do paciente,
podendo ser de 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite ou 2/4 de volta pela
manha e 2/4 de volta a noite (CARDOSO, 2010). Podem ser liberadas de 600 a 1.200
g de forca diariamente, com as ativacées (CAPPELLETTE et al., 2014c).

A quantidade de ativacbes depende da andlise dos modelos e da
telerradiografia em norma frontal, medindo as relacdes transversas (cuspide palatina
do primeiro molar superior em relacdo a fossa central do primeiro molar inferior).
Acrescenta-se 2 a 4 mm de sobrecorrecdo devido a recidiva das alteracdes
dentoalveolares (CAPPELLETTE et al., 2014c).

ApOs a terceira volta completa do parafuso é possivel visualizar clinicamente a

participacdo esquelética através do diastema interincisivo (RIBEIRO et al., 2010).

No processo de disjuncao maxilar, a sutura intermaxilar sofre uma abertura em
forma piramidal numa vista frontal, com o vértice voltado para a cavidade nasal e maior
abertura no palato, e na vista oclusal, o vértice voltado para a espinha nasal posterior,
com maior abertura na regido da espinha nasal anterior. A forca mecanica perde sua
intensidade e eficiéncia ao ser dissipada na sutura palatina mediana. Devido a essa
forca mecanica causada pela ativacdo do aparelho expansor ha a ruptura do tecido
conjuntivo denso fibroso que constitui a sutura, desorganizando o tecido da regiao.
Com isso ha o deslocamento lateral dos ossos maxilares. ApGs algumas semanas,
ocorre 0 processo de reparo do tecido lesado com neoformacdo 6ssea, com
preenchimento da area (CAPPELLETTE et al., 2014c).

O controle da abertura da sutura e da neoformacédo 6ssea na regido intermaxilar
€ realizado com as radiografias oclusais da maxila, em épocas oportunas, sendo

indispensavel no final da fase passiva (SILVA FILHO et al., 2008) (Figura 5).
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Figura 5: A e B: Radiografias oclusais evidenciando o processo de disjunc¢édo da sutura intermaxilar e
a abertura do diastema interincisivo. C e D: Reorganizacéo tecidual e a reaproximacédo dos incisivos
Fonte: CAPPELLETTE et al., 2014.

Assim que o parafuso expansor for estabilizado, 0s incisivos centrais retornam
as suas posicdes anteriores espontaneamente devido & memoria das fibras do tecido
gengival estiradas pela expansdo maxilar. As coroas se aproximam rapidamente e
depois as raizes (RIBEIRO et al., 2010) (Figura 6).
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Figura 6: Esquema mostrando a abertura e fechamento do diastema interincisivo.
Fonte: CAPPELLETTE JUNIOR; BARRETO NETO; BEAINI, 2014.

Apbs a abertura da sutura palatina mediana na proporcéo planejada, o aparelho
disjuntor deve ser mantido, passivamente, como contencdo por até 6 meses.
Realizando-se uma radiografia oclusal da maxila para avaliar o nivel de ossificacédo
sutural. A presenca de formacédo 0ssea na regido da sutura indica que o aparelho pode
ser removido e uma contencdo removivel deve ser instalada para se evitar recidiva
(SILVA FILHO et al., 2008).

2.2 A Importancia do Tratamento Ortoddntico Interceptativo

O clinico geral e o odontopediatra estdo entre os profissionais de salude que possuem
maior contato com as criancas, com consultas regulares, por isso, € de extrema
importancia que conhegam o processo de crescimento craniofacial adequado e a
biogénese da denticdo para que possam reconhecer alteracdes do crescimento
precocemente e prevenir ou minimizar as mas oclusdes e deformidades craniofaciais
(MINOMI, 2014).
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Criangas com atresia maxilar e com mordida cruzada uni ou bilateral apresentam
alteracbes dos movimentos mandibulares, comprometendo o0 crescimento e 0

desenvolvimento das estruturas estomatognaticas (HITOS, 2014).

As alteracbes mastigatérias propiciam o desenvolvimento de assimetria
muscular e éssea, consequentemente, as demais estruturas (dentes, ATM e lingua)
sofrem uma adaptacgédo visando garantir a execugao da funcdo mastigatéria, degluticdo
e fala (HITOS, 2014).

A prevencéo e a interceptacédo dessas alteracées devem ser adotadas para a
manutencao e restabelecimento das func¢des do sistema estomatognatico, da estética
e do aspecto psicolégico que sdo alterados com a presenca das mas oclusdes
(MINOMI, 2014).

Segundo Janson e Silva Neto (2017), aproximadamente 9,4 % da populacéo e
quase 30% dos pacientes adultos em Ortodontia sdo portadores da deficiéncia
transversa da maxila. Esses dados sao criticos pois, a eficicia dos tratamentos nao
cirargicos em adultos é controversa, além da falta de estabilidade p6s-tratamento e

pelo alto custo da intervencéo cirurgica.

Devido a consolidacdo das suturas no final do periodo de maturacdo a
disjuncdo maxilar tem um limite de idade para ser realizado. Quanto mais precoce for
realizado o tratamento, maior a bioelasticidade 0ssea e mais intensa € a atividade
celular. Consequentemente menor resisténcia a disjungdo, menor sintomatologia
dolorosa e menor risco de fenestracfes das raizes e reabsor¢bes. A maturacao
esquelética torna o progndstico desfavoravel e o aumento transversal tem predominio
da resposta alveolar (CAPPELLETTE et al., 2014c).

A Odontologia tem se aperfeicoado nos tratamentos de prevencéo e
interceptacdo, como forma de intervir nas discrepancias alveolares, esqueléticas e
musculares com o objetivo de impossibilitar que ocorram altera¢cdes mais complexas,
orientando o crescimento facial para que a crianca desenvolva o sistema orofacial de
maneira harmoniosa (CAPPELLETTE et al., 2014 a; MINOMI, 2014).
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Além disso, pode-se observar também que a disjuncdo maxilar favorece o
padrao respiratorio dos pacientes submetidos ao tratamento. A cavidade nasal € uma
estrutura que se estende da base do cranio ao teto da cavidade oral e divide-se em
duas fossas nasais simétricas, separadas por um septo osteocartilaginoso (HERMAN
et al., 2014).

A substituicdo da respiracdo nasal pela respiracdo bucal, compromete o ciclo
respiratério normal e a longo prazo, principalmente na infancia, provoca alteracdes

nas fungdes do sistema estomatognatico (HERMAN et al., 2014).

Ao expandir a arcada dentaria na disjuncdo maxilar ocorre um aumento da
cavidade nasal em volume e a area da valvula nasal, diminuindo a resisténcia e
facilitando o fluxo de ar. Quando a maxila € expandida, 0s 0ssos maxilares movem-se
lateralmente e juntamente, movem-se as paredes laterais da cavidade nasal,
aumentando sua largura. Esse aumento resulta em melhora da respiragdo nasal
(HERMAN et al., 2014) (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Tomografia computadorizada registrando o volume nasal pré
disjuncdo maxilar
Fonte: BADREDDINE et al., 2014.
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Figura 8: Tomografia computadorizada registrando o volume nasal p4s
disjuncdo maxilar
Fonte: BADREDDINE et al., 2014.

Entretanto, a melhora da respiracdo também depende da existéncia ou ndo de
obstrucdes nasais com envolvimento de outras estruturas anatémicas que nao estéo
relacionadas ou sendo influenciadas pela expanséao rapida da maxila (CARCELES et
al., 2013).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
58188816.4.00005237 e aprovado em 06/09/2016 (Anexo A).

Paciente S. F. M, género masculino, leucoderma, 9 anos e 2 meses de idade, junto
com sua mae buscaram atendimento odontolégico no Consultério Odontoldgico da

Dr2. Roberta Mansur Caetano em fevereiro de 2016.

Na anamnese, a mae relatou que o0 menor ja realizou cirurgia para a remogao
das tonsilas palatinas e faringea, fazia tratamento fonoaudiol6gico e apresentava

dislexia. Na analise funcional observou-se respiracdo nasal e fonacéo alterada.

No exame fisico extra oral, na vista frontal, detectou-se leve assimetria facial e

na vista lateral, perfil levemente convexo (Figuras 9 e 10).

(= : A

Figura 9: Vistai frontal Figura 10: Vista lateral

No exame fisico intra oral, constatou-se denticdo mista, atresia maxilar, mordida

cruzada posterior bilateral, desvio da linha média dentaria superior para direita,
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diastema interincisivo, freio labial superior hipertrofico, falta de espaco para os caninos

permanentes (Figuras 11 a 15).

Figura 14:Vista oclusal da maxila Figura 15:Vista oclusal da mandibula

Na avaliagdo da radiografia panoramica observou-se presenca dos 32 elementos
permanentes, na telerradiografia em norma lateral verificou-se vias aéreas superiores
sem alteracdes e na analise cefalométrica diagnosticou-se Classe | 6ssea, padrao

mesofacial (Figuras 16 e 17).
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Figural?: Telerradiografia em norma lateral

O planejamento do tratamento para a corregcao da atresia maxilar e mordida

cruzada posterior foi definido com disjuntor de McNamara.

Foram feitas duas armagbes com fio 0,90 mm contornando os elementos
16,55,54 e os elementos 64,65,26. O torno expansor de 11mm foi adaptado ao palato,
centralizado e seus bracos laterais foram soldados as armacdes metalicas. As areas

das soldagens foram polidas e em novos modelos de gesso, montados em articulador
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tipo Bimler, as regides dos dentes foram cobertas com acrilico auto polimerizavel.

Houve o cuidado para se obter o maior nimero de contatos dentérios inferiores as

partes acrilicas, bilateralmente (Figuras 18 a 21).

'Figura 18: Estrutura metalica e torno expansor Figura 19: Partes acrilicas

Figura 20: Montagem no articulador Figura 21: Montagem no articulador

Dia 14/06/2017 foi realizada a cimentacado do disjuntor de McNamara, com
cimento de iondmero de vidro convencional (Figuras 22 a 25).

Figura 22: Disjuntor cimentado Figura 23: Disjuntor cimentado
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Figura 24: Disjuntor cimentado Figura 25: Disjuntor cimentado

Utilizou-se o protocolo de ativagdo diéria de 1/4 de volta duas vezes ao dia
durante 4 semanas (Figura 26). O torno foi travado com resina composta no dia
08/07/2017 (Figura 27) e pode-se observar o0 aumento do diastema entre os elementos
11 e 21 (Figura 28).

Figura 26: Ativacao Figura 27: Torno travado

Figura 28: Diastema interincisivo

Foram realizadas radiografias oclusais, na consulta de cimentacao, no travamento do
torno e 4 meses apos o término da disjuncao, para acompanhamento da abertura,

expansao e remodelacdo da sutura palatina mediana (Figuras 29 a 31).
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Figura 29: Cimentacéo Figura 30: Torno travado

Figura 31: Remodelagédo 6ssea

Foi realizada colagem de braquetes nos quatro incisivos superiores para
alinhamento dos mesmos, fechamento do diastema e melhora no desvio da linha
média (Figuras 32 a 37).

Figura 32: Vista anterior
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Figura 33: Lado direito

.%:

e T b

Figura 35: Vista anterior

Figura 36: Lado direito Figura 37: Lado esquerdo

O disjuntor foi removido e a arcada superior foi moldada para confeccéo de
placa de Hawley para contencdo do diametro transversal, onde observa-se correcao
da mordida cruzada posterior, permitindo melhores fungbes do sistema
estomatognatico do paciente, e consequentemente, beneficios a sua qualidade de

vida (Figuras 38 a 45).

Figura 38: Vista anterior
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Figura 42: Placa de Hawley

'

Figura 44: Lado direito Figura 45: La esquerdo



4 DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma deformidade maxilofacial que se apresenta como um
estreitamento do osso maxilar, no sentido transversal. Pode haver uma discrepancia
entre as bases apicais, gerando a mordida cruzada ou estar acompanhada de uma
atresia do arco mandibular ou inclinacdo dos dentes inferiores para lingual
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; PEDREIRA et al., 2010; CARCELES et
al., 2013; CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014). No caso apresentado, o paciente

apresentava atresia maxilar, com mordida cruzada posterior bilateral.

Essa atresia pode se apresentar isolada ou associada a outras deformidades
esqueléticas antero-posteriores como a Classe Il ou lll (BELUZZO et al., 2012; SOUZA
et al., 2013; CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014; JANSON; SILVA NETO, 2017). No

caso relatado o paciente apresentava Classe | 6ssea.

Os principais fatores etiolégicos da deficiéncia transversa da maxila sdo a
respiracdo bucal, habitos deletérios como succao digital e ou chupetas, fonacéo e
degluticdo atipicas (BELUZZO et al., 2012), pressionamento lingual atipico, perdas
dentéarias precoces, assimetrias a nivel 6sseo (CAPPELLETE JUNIOR et al., 2014),
herancas genéticas e traumas antecedentes (SOUZA et al., 2013). Apesar do paciente
desse estudo apresentar respiracdo nasal, o mesmo ja foi submetido a remocao das

tonsilas palatinas e faringea.

O diagnéstico e tratamento precoce € de extrema importancia permitindo a
normalizacdo da oclusdo em pacientes em fase de crescimento e proporcionando
condicdes ideais de funcdo e estética antes que atinja a denticdo permanente
(CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014), além de ser importante para a estabilidade do

tratamento a longo prazo (SOUZA et al., 2013), como no presente caso.

A permanéncia da atresia durante o desenvolvimento craniofacial propicia a
formacdo de assimetrias 0sseas e musculares enquanto outras estruturas como
dentes, ATM e lingua sofrem uma adaptacdo visando garantir a execucao da fungéo

mastigatoria, degluticdo e fala. A prevencado e a interceptacdo dessas anomalias
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devem ser adotadas garantindo a manutencdo e restabelecimento das funcgbes
estomatognaticas, da estética e dos aspectos psicossociais que sao alterados pela
presenca da deformidade (CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014 a; HITOS, 2014;
MINOMI, 2014; CAPPELLETTE et al.,, 2014). No diagnéstico do caso relatado,
detectou-se leve assimetria facial que ap0s o tratamento ortopédico devera ser

acompanhada.

A compreenséo do processo adequado de crescimento e desenvolvimento do
sistema estomatognatico € essencial para diagnosticar e reconhecer os fatores
etioldgicos envolvidos na alteragdo da dimensdo transversal das bases 0Osseas
(CAPPELLETTE et al., 2014b; MINOMI, 2014).

O diagnéstico pode ser complexo, pois a atresia maxilar isolada apresenta
discreta alteracdo nos tecidos moles da face como aprofundamento do sulco
nasolabial e deficiéncia zigomética (SOUZA et al, 2013). Pode se manifestar pela
mordida cruzada uni ou bilateral, anterior e, ainda anterior e posterior de forma parcial
ou total, além dos casos em que a mordida cruzada ndo estd presente
(CAPPELLETTE et al., 2014 b). Os pacientes também podem apresentar mobilidade
nos dentes, recessdes gengivais, apinhamentos dentarios, discrepancias

maxilomandibulares, respiracédo bucal e sinusites (RAMEIRO et al., 2014).

Deve-se associar um exame clinico minucioso a documentacao ortodéntica,

além de uma analise dindmica dos modelos de gesso (SOUZA et al, 2013).

O tratamento da atresia maxilar pode ser realizado através da expansao
ortodbntica ou expanséo rapida da maxila, nos casos em que o paciente ainda esteja
em fase de crescimento, ou a partir de intervengdes cirirgicas como a expansao orto-
cirirgica e cirargica propriamente dita, nos casos em que 0 paciente ja atingiu a
maturagdo 0ssea e a sutura se encontra com resisténcia esquelética (MAYRINK et al.,
2010; CARCELES et al., 2013; CAPPELLETTE JUNIOR et al., 2014). No tratamento
do caso apresentado foi realizado a expansao rapida da maxila com disjuntor de

McNamara.
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Nos casos da expansdo ortodontica é utilizado um aparelho expansor que é
ativado consecutivamente em intervalos de tempo apropriado até que se obtenha a
expansao desejada (CARCELES et al., 2013). Esse processo possui uma fase ativa,
em que o parafuso é ativado até se obter o diametro desejado da maxila, e uma fase
passiva que o proprio aparelho é utilizado como contencédo até que haja a formacéo
0ssea na regido intermaxilar (SILVA FILHO et al., 2008). Na fase ativa, huma vista
oclusal, a sutura intermaxilar sofre uma abertura piramidal com o vértice voltado para
a espinha nasal posterior e maior abertura na regido da espinha nasal anterior e
frontalmente, o vértice voltado para a cavidade nasal, com maior abertura no palato
(CAPPELLETTE et al., 2014c). Nas radiografias oclusais do paciente foi possivel
avaliar essa abertura piramidal com maior dimensédo na regido da espinha nasal

anterior.

Dentre os aparelhos expansores mais utilizados se destacam o Hyrax, Haas e
McNamara (CAPPELLETTE et al., 2014 c).

A quantidade de ativacbes vai depender da analise dos modelos e da
telerradiografia em norma frontal (CAPPELLETTE et al., 2014c). Com essa expansao,
ocorre a formacéo de um diastema interincisivo, indicando a separacdo da sutura que,
logo apds a estabilizacdo do parafuso, 0s incisivos centrais retomam a posicao
original, restabelecendo o espaco formado entre eles. Isso pode ser analisado através
de uma radiografia oclusal e clinicamente (SILVA FILHO et al., 2008; RIBEIRO et al.,
2010; CAPPELLETTE et al.,, 2014c). A remodelacdo 6ssea na regido da sutura
intermaxilar € um indicio de que o aparelho pode ser removido e uma contencéo deve
ser colocada para evitar recidiva (SILVA FILHO et al., 2008). Apés a formacéo 6ssea
na regido da sutura, no caso acompanhado, foi instalada contengcdo com placa de

Hawley.

Esta contraindicada a disjuncdo maxilar em casos que o paciente apresente,
recessao gengival grave, perda éssea alveolar, mdultiplas auséncias dentarias,
grandes inclinacbes dentoalveolares para a vestibular e mobilidade dos elementos

dentarios superiores posteriores (CAPPELLETTE et al., 2014c).
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Dentre os principais beneficios da interceptac@o precoce nos casos de atresia
maxilar pode-se citar a melhoria do padrédo respiratério devido ao aumento da
cavidade nasal em volume e da area da valvula nasal, diminuindo a resisténcia e
facilitando o fluxo de ar (HERMAN et al., 2014). Apesar disso, a melhora da respiracéao
depende da presenca ou nao de obstru¢cbes nasais com envolvimento de outras
estruturas anatdbmicas que néo possuem relacdo ou estao sendo influenciadas pela
expansao rapida da maxila (CARCELES et al., 2013). Espera-se como beneficio no
caso relatado a manutencdo do padrdo respiratorio nasal, o desenvolvimento
harménico dos maxilares e uma melhor conformacdo da arcada superior,

possibilitando espaco para o alinhamento dos elementos permanentes.

O desenvolvimento saudavel do sistema estomatognatico também depende da
manutencao e restabelecimento de uma oclusdo adequada na fase de crescimento,
evitando assimetrias 0sseas e musculares, desenvolvimento de disfun¢gbes da ATM,
proporcionando uma correta fonagdo, degluticdo, mastigacdo, estética favoravel e
beneficios no aspecto psicossocial (HITOS, 2014; MINOMI, 2014; CAPPELLETTE et
al., 2014 b). Por outro lado, a eficacia do tratamento ndo cirirgico em adultos é
controversa assim como a estabilidade pos-tratamento, além do alto custo dos
procedimentos cirargicos (JANSON; SILVA NETO, 2017).



5 CONCLUSAO

O correto diagnéstico e intervencdo ortodbntica precoce nos casos de
deficiéncia transversal da maxila, como no caso estudado, € de extrema importancia
e traz inmeros beneficios como: adequado crescimento maxilomandibular, permite
adequadas funcbes do sistema estomatognatico, melhoria do padrdo nasal
respiratério, estética agradavel, melhor qualidade de vida, além de evitar

procedimentos cirdrgicos, mais invasivos e de custo mais alto.
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