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Resumo

O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o impacto dos disjuntores
maxilares no tratamento da mordida cruzada posterior e comparar os diferentes tipos de
disjuntores maxilares quanto suas vantagens e eficacia clinica no tratamento. No presente
estudo foi realizado uma revisao de literatura cientifica através de pesquisa bibliografica de
artigos cientificos fazendo uso das bases de dados Scielo, PubMed, ndo estabelecendo limites
quanto a data de publicacdo e sem restri¢des quanto ao idioma. A forma de pesquisa utilizada
foi através de uma combinagao de palavras-chave e termos gerais relacionados a “aparelhos de
disjun¢do maxilar”, “impacto na qualidade de vida”, “expansdo maxilar rapida”. Ainda, estudos
como revisoes sistematicas, revisoes de literatura e estudos de caso-controle foram incluidos na
busca. A literatura mostrou que ocorre uma melhora na respiracdo nasal através do aumento do
volume nasal apds a expansdo rapida da maxila. Os resultados do estudo mostraram que a
eficicia da abertura da sutura palatina mediana depende da idade do paciente no inicio do
tratamento, que normalmente ocorre a partir dos 10 anos. Foi avaliado também que tanto o
disjuntor de Haas quando o de Hyrax tem efetividade no tratamento da mordida cruzada
posterior, embora os disjuntos de Haas tenha uma abertura mais paralela do que o disjuntor de
Hyrax.

Palavras chaves: Ortodontia, Mordida Cruzada Posterior, Expansdo R4pida Maxilar.

Abstract

The aim of the study was to carry out a literature review on the impact of maxillary expanders
in the treatment of posterior crossbite in children and to compare the different types of maxillary
expanders regarding their advantages and clinical efficacy in the treatment. In the present study,
a review of the scientific literature was carried out through bibliographical research of scientific
articles using the Scielo and PubMed databases, not establishing limits regarding publication
data and without restrictions regarding language. The form of research used was through a
combination of keywords and general terms related to “maxillary expansion devices”, “impact
on quality of life”, “rapid maxillary expansion”. Furthermore, studies such as systematic
reviews, literature reviews and case-control studies were included in the search. The literature
has shown that there is an improvement in the upper airway by increasing the nasal volume
after rapid maxillary expansion. The results of the study showed that the opening of the
midpalate suture depends on the age of the patient at the start of treatment. It has also been
found that both the Haas and Hyrax expanders have been effective in the treatment of posterior
crossbite, although the Haas expander gives a more parallel suture opening than the Hyrax
expander.

Keywords: Orthodontics, Posterior Crossbite, Rapid Maxillary Expansion.
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1. INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior (MCP) esquelética ¢ uma ma oclusdo caracterizada pelo
estreitamento uni ou bilateral da maxila que ocorre devido a deficiéncia do crescimento dsseo
maxilar transversal. Em grande parte das vezes a mé oclusdo aparece em criangas que tiveram
o hébito prolongado de suc¢do ndo nutritiva e em respiradores orais (PROFFIT et al, 2013).

A prevaléncia da mordida cruzada posterior ¢ comum em criangas na fase de dentadura
mista ocorrendo em 7,1% das criangas nos Estados Unidos de 8 a 11 anos (PROFFIT et al,
2013). No Brasil, mais precisamente na cidade de Santa Maria -RS, foi realizado um estudo que
mostrou prevaléncia da mordida cruzada posterior em criancas em torno de 11.1% (ASSAF et
al, 2021).

A atresia maxilar pode ser tratada a partir da abertura da sutura palatina mediana, que
alarga o teto da cavidade bucal e o assoalho da cavidade nasal através de aparelhos expansores
fixos chamados de disjuntores maxilares. Porém existem diferentes tipos de disjuntores
maxilares, como por exemplo, disjuntor de Haas, de Hyrax e com cobertura oclusal acrilica,
eles diferem entre si quanto ao seu design, e adaptagdo em dentes e/ou mucosa
(dentomucossuportados e dentossuportados) (PROFFIT et al, 2013).

Podem ocorrer consequéncias indesejaveis quando ndo tratada a mordida cruzada
posterior precocemente. Algumas criangas que precisariam do tratamento seriam desprovidas
dos beneficios psicossociais decorrentes do mesmo durante um periodo importante do
desenvolvimento. As principais consequéncias de ndo tratar a mordida cruzada posterior sdo:
presenca de desvios mandibulares no fechamento, falta de espago para os dentes superiores em
erupg¢ao, aumento de distor¢do do arco dental, uma potencial abrasdo dentéria por interferéncias
nos dentes anteriores, possibilidade de assimetria mandibular esquelética (PROFFIT et al,
2013).

As vantagens do tratamento da expansdo maxilar em pessoas com discrepancias nos
maxilares sdo notdveis, uma vez que a estética for comprometida e os problemas sociais
resultantes forem substanciais. Entre os maiores motivos para realizar uma expansao maxilar
mais cedo estdo: eliminar desvios mandibulares no fechamento, gerar mais espagos para os
dentes superiores em erup¢ao, diminuir a distor¢do do arco dental e uma potencial abrasdo
dentaria por interferéncias nos dentes anteriores, e reduzir a possibilidade de assimetria

mandibular esquelética Em alguns casos, a disjun¢do da maxila causa um aumento da via aérea



superior, tendo como consequéncia uma melhora na respira¢ao do paciente (PROFFIT et al,
2013).

E importante a atuagdo de uma equipe multidisciplinar no tratamento da mordida
cruzada posterior, pois essa ma oclusdo pode trazer problemas na fala, respiragdo e estética,
interferindo na qualidade de vida e no desenvolvimento social da crianga. O conhecimento
sobre o correto aparelho a utilizar também faz parte do plano de tratamento individualizado
contribuindo para o melhor progndstico possivel do tratamento.

O objetivo desse estudo ¢ realizar revisdo de literatura sobre o impacto dos disjuntores
maxilares no tratamento da mordida cruzada posterior em criancas e comparar os diferentes
tipos de disjuntores maxilares quanto suas vantagens e desvantagens e eficacia clinica do
tratamento.

Destacar o impacto que a utilizagdo desses aparelhos apresenta na qualidade respiratoria

dos pacientes, ocasionando uma melhor qualidade de vida.



2. METODOLOGIA

No presente estudo foi realizada uma revisdo de literatura cientifica através de pesquisa
bibliografica de artigos cientificos fazendo uso das bases de dados Scielo, Pubmed, nao
estabelecendo limites quanto a data de publicagdo e sem restrigdes quanto ao idioma.

A forma de pesquisa utilizada foi através de uma combinacdo de palavras-chave e
termos gerais relacionados a ‘“aparelhos de disjuncdo maxilar’, “impacto na qualidade

respiratoria”, “expansdo maxilar rapida”. Ainda, estudos como revisdes sistematicas, revisdes

de literatura e estudos de caso-controle foram incluidos na busca.



3. REFERENCIAL TEORICO

A mé oclusdo ¢ um problema odontolégico mundial que influencia os individuos
afetados em graus variados. Muitos fatores contribuem para a anomalia na denti¢do, incluindo
aspectos hereditarios e ambientais. Carie dentéria, lesdes pulpares e periapicais, traumas
dentarios, anormalidades de desenvolvimento e habitos orais sdo as doengas dentarias mais
comuns, principalmente criangas, que estdo fortemente relacionadas & ma oclusdo. O manejo
da saude bucal na primeira infancia ¢ realizado no trabalho clinico da odontopediatria para
minimizar o efeito indesejado dessas doencas no desenvolvimento da denticao.

As mas oclusdes sdo altamente prevalentes na infancia e adolescéncia. Também sdo
definidas como uma mudanca em crescimento que afeta a oclusdo dos dentes. Em criangas com
idade escolar, a ma oclusdo pode levar a caracteristicas como: uma ma posi¢ao lingual, e
consequentemente, alteragdes na fala, que podem afetar na qualidade de vida. Nesse contexto,
a ma oclusdo ¢ um fator importante a ser considerado na posi¢ao da lingua e disturbios da fala.

A mordida cruzada posterior associada a problemas respiratorios ¢ uma condigdo
frequentemente observada em otorrinolaringologia e na pratica ortodontica. Este tipo de ma
oclusdo merece atencdo especial por ortodontistas, otorrinolaringologistas e alergologistas e
suas causas e sintomas estao claramente relacionados a essas trés especialidades. Além disso, a
mordida cruzada posterior pode ser tratada por meio da expansdo rapida da maxila (ERM),
melhorando assim o fluxo aéreo nasal e o padrdo respiratorio (HITOS et al, 2012)

Em 1860, Angell descreveu pela primeira vez um método, conhecido como expansao
maxilar, para tratamento de pacientes com falta generalizada de espago no arco maxilar. Eysel
foi o primeiro rinologista a estudar os efeitos da expansdo maxilar na cavidade nasal e notou
que no periodo posterior a expansdo maxilar ocorrem varias mudangas na maxila, como o
aumento da largura nasal proximo a sutura palatino mediana.

A expansdo rapida da maxila tem sido utilizada na pratica ortodontica para a corre¢ao
de mordida cruzada posterior e apinhamento dentario, bem como para facilitar a corre¢do da
lasse II e III de Angle. Compreender a variabilidade individual na fusdo da sutura palatina média
¢ essencial para identificar prospectivamente qual paciente adolescente tardio ou adulto jovem
pode ter uma expansdo rapida da maxila como alternativa menos invasiva a expansdo assistida
cirurgicamente.

O inicio e o avango da fusdo da sutura palatina média, varia muito com a idade e sexo.

Foi observada fusdo da sutura palatina média em individuos variando de 15 a 19 anos, por outro

9



lado pacientes com idades entre 27 e até 71 anos foram relatados ndo ter sinais de fusdo da
sutura palatina média. Tais achados indicam que a variabilidade nos estdgios de
desenvolvimento da fusdo da sutura palatina média ndo estd diretamente relacionada com a
idade cronologica, particularmente em adultos jovens (ANGELIERI et al, 2013).

Pacientes com mordida cruzada posterior podem apresentar apinhamento, discrepancias
dos arcos maxilares e mandibulares, dificuldades respiratorias, sinusites de repeticdo e
respiracdo bucal.

Em adultos, o tratamento da MCP pode ser uma combinac¢do de ortodontia e cirurgia,
ou apenas camuflagem ortodontica. Em idade jovem, o tratamento ortopédico visa reduzir as
necessidades terapéuticas futuras mais invasivas na denticdo permanente.

Nesse sentido, as técnicas de cirurgia expansao rapida da maxila assistida ou apoiadas
em mini-implantes (MARPE) sdo utilizados em pacientes que ndo possuem mais crescimento
(MELGACO et al., 2014).

Para Lopez e colaboradores (2014) a sutura palatina mediana foi considerada ser a area
de maior resisténcia a expansdo, no entanto, tem sido demonstraram que as areas de maior
resisténcia sdo zigomatotemporais, suturas zigomatrontal e zigomatomaxilar. Adicionando a
isso ¢ a diminui¢do da bioplasticidade dssea, o que torna a forga se dissipando na maxila. Varias
osteotomias maxilares foram desenvolvidos para expandir a maxila lateralmente, juntamente
com rapida expansdo e demais procedimentos ortodonticos. Mais recentemente, foi
demonstrado que apenas osteotomias em pilares maxilares sdo suficientes para alcangar
expansao.

Essas osteotomias podem ou ndo ser complementadas por uma osteotomia vestibular
entre as raizes dos incisivos centrais. A répida expansdo da maxila assistida cirurgicamente ¢
um procedimento eficaz, mas restringe-se a pacientes que apresentam problemas transverso
maxilar e que ndo apresentam mais crescimento ativo. Em casos de deficiéncias em outros
planos, a cirurgia de expansdo assistida pode ser realizada como primeiro tempo cirrgico, nao

excluindo a correcdo dos demais planos em uma cirurgia posterior (BERGAMO et al., 2011).
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4. RESULTADOS

A ma oclusdo, definida como uma anomalia dento-facial limitante pela Organizagao
Mundial de Saude, refere-se a oclusdo anormal e/ou relagdes craniofaciais prejudicadas, que
podem afetar a aparéncia estética, a funcdo, a harmonia facial e o bem-estar psicossocial
(BENYAHIA et al., 2011). E um dos problemas dentérios mais comuns, com alta prevaléncia
variando de 10% a 20% relatada por diferentes pesquisadores (CHEN; WANG, 2010).

A disparidade nos dados registrados pode ser atribuida a diferenga de posigdo
geografica, idade dos grupos incluidos, procedimentos de registro e outros. Sobremordida
profunda, desvio da linha média, sobressaléncia excessiva, mordida cruzada anterior,
desalinhamento, espaco ¢ mordida aberta sdo tipos de ma oclusdo frequentemente vistos em
clinicas (CHI et al., 2013).

A etiologia da ma oclusdo ¢ multifatorial e pode ocorrer por fatores hereditérios, fatores
ambientais ou a combinacdo destes dois nos individuos acometidos, entre os quais contribuem
muito as doencas dentais (BENZIAN et al., 2011). O trabalho clinico da odontopediatria se
concentra na prevencao e tratamento de varias doengas bucais para criangas e adolescentes e no
gerenciamento da saude bucal desde a primeira infincia, com o objetivo de estabelecer uma
denti¢do normal, desde a erup¢ao do primeiro dente deciduo até a obten¢ao de uma boa oclusdo
final (JORDAN et al., 2016).

A expansao rapida maxilar (ERM) € uma técnica eficiente na tentativa de compensar as
relacdes maxilomandibulares deficientes sendo inicialmente descrito por Angell (1860) e Haas
(1961). Tem como principal objetivo a disjun¢do maxilar através de expansores palatinos e,
portanto, melhora a dimensao transversal dos pacientes acometidos por deficiéncias maxilares
(DE OLIVEIRA, 2014).

O estudo das discrepancias maxilares ¢ atualmente uma éarea de grande interesse
cientifico na odontologia (MARQUEZAN et al., 2011). Do expansor ortodontico dentario,
muitos outros foram desenvolvidos, incluindo o Haas modificado e o Hyrax aparelho. Este
ultimo ¢ um expansor dento suportado que leva a inclinagdes dentoalveolares posteriores
maiores, se comparadas ao disjuntor de Haas (XIA et al., 2013).

Neste cendrio, a escolha de um disjuntor para correcdo da mandibula ¢ importante e
pode ser selecionada pelos principais preditores como estrutura Ossea, processos alveolares,

presenca ou auséncia de elementos dentarios, a higiene do paciente, a denti¢do a ser mista ou

11



ndo, a necessidade de um maior aumento anterior ou posterior, inclinagdes dentoalveolar,
distancias interdentais, desestabilizacdo vertical e idade (RICHARD, 2013). Embora seja um
procedimento satisfatorio em criangas e adolescentes, a técnica de expansdo rapida nado
cirargica apresenta falhas em pacientes adultos, pois com a maturagdo esquelética, a resposta a
forcas de expansao ¢ diminuida (PERILLO et al., 2014).

Entre as vantagens do tratamento de ERM, Baratieri e colaboradores (2014) analisaram
que ocorre uma melhor respiracdo nasal através do aumento do volume da via aérea superior
apos expansao rapida da maxila. Maspero e colaboradores (2015) encontraram uma influéncia
positiva da ERM em pacientes com desvio do septo, acarretando aumento do volume da
cavidade nasal e uma melhor respiragdo através de uma reducao da resisténcia do fluxo de ar
anterior, e Pagach e Warr (2011) descreveram um aumento do seio maxilar, particularmente na
regido dos primeiros molares permanentes. A abertura da sutura palatina mediana depende da
idade que o paciente estd no inicio do tratamento, que normalmente ocorre a partir dos 10 anos.
A sutura palatina abre-se de forma mais paralela grupo inicial (denticdo mista precoce) e
triangular no caso de uma intervencdo terapéutica posterior (denticio mista tardia ou
permanente precoce). Uma expansao maxilar paralela ¢ também descrita nos estudos de Christie
e colaboradores (2005), onde observaram essa tendéncia de abertura em idades igual ou menor
a 10 anos. Habersack e colaboradores (2007) também acharam diferencas diretamente ligadas
a idade para os efeitos terapéuticos para o tratamento da mordida cruzada posterior comparando
dois casos: um paciente de 10 anos com denti¢do mista apresentou uma abertura paralela,
enquanto o paciente e 16 anos que apresentava uma denticdo permanente obteve uma abertura
maior na regido anterior do que na regido posterior, ou seja, uma expansao triangular.

A interligacdo entre a idade do paciente e a forma como a abertura da sutura palatina
mediana ocorre parece 6bvia. Muitos autores atribuem a expansdo decrescente na regido de
primeiros molares permanentes com o avanco da idade ao inicio da ossificagdo da sutura platina
mediana. A sutura palatina mediana e a forma com que ela se altera esta diretamente ligada com
a idade do paciente. Conforme o aumento da idade o grau de ossificagdo aumenta e progride de
posterior para anterior (VIEIRA et al., 2009).

A estabilidade funcional pos-terapéutica da disjungdo através do estabelecimento de um
padrdo de degluticdo fisiologica e a harmonizacao da posi¢ao de repouso da lingua ¢ mais facil
de ser garantida quando ocorre uma abertura uniforme da maxila, se tornando essencial para a
estabilidade a longo prazo. Entretanto, quando ocorre uma disjun¢do triangular, apds o

tratamento tardio, pode ocorrer um aumento da posicao de repouso caudal da lingua e, portanto,
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um aumento do risco de recorréncia devido a uma falta de estabilizagdo funcional (HOLBERG

et al., 2007).

13



5 DISCUSSAO

A deficiéncia transversal da maxila, também chamada de atresia maxilar quando
corrigida numa fase precoce, melhora o desenvolvimento craniofacial e etomatognatico da
crianga, com efeitos benéficos na respiragao nasal. O procedimento ortoddntico mais utilizado
para a corre¢do da atresia maxilar ¢ a expansdo rapida da maxila, que através de um disjuntor
ortodontico fixado no palato, provoca a abertura da sutura palatina mediana. Por existir uma
relacdo anatdmica entre o palato e a cavidade nasal, a expansao réapida da maxia promove um
aumento das dimensdes nasais, o que deveria melhorar a fungdo respiratoria nasal (ABREU et
al., 2013).

Virios autores relatam a melhoria imediata da respiragdo bucal devido ao aumento da
base nasal com a ERM. No entanto, alguns estudos ndo forneceram provas de sua estabilidade
a longo prazo (CHEUNG; OBEROI, 2012). No estudo de Langer e colaboradores (2011) foram
encontradas diferencgas no espaco nasofaringeo apenas ap6s 30 meses de ERM, e poderiam ser
explicadas pelo crescimento facial, e ndo por causa do procedimento ortodontico. No estudo
realizado por Enoki e colaboradores (2006) ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas medidas da area transversal minima da vélvula nasal e da concha nasal
inferior com rinometria acustica, apesar da melhoria da resisténcia nasal com ERM.

O aumento das estruturas nasais com a ERM pode causar uma melhoria imediata na
respiracdo, mas a persisténcia de processo inflamatérios na mucosa nasal caso nao tratados pode
favorecer a recorréncia da hipertrofia da mucosa nasal. Quando a ERM ¢ indicada, deve ser
realizada durante o tratamento ou apds o tratamento da causa da obstrugdo nasal juntamente
com o médico otorrinolaringologista (RAMIRES et al., 2008)

Quanto a eficacia de diferentes disjuntores maxilares, outro estudo observou que os
expansores tipo Haas e Hyrax, dentomucossuportado e dentossuportado respectivamente,
produziram resultados semelhantes no tratamento da atresia maxilar. Porém, o expansor de
Haas produz maiores efeitos esqueléticos com menor inclinag¢do dos dentes quando comparado
ao disjuntor de Hyrax, este fato ¢ possivelmente explicado pela presenga da “almofada” de
aclilico que distribui a for¢a pela maxila, induzindo modifica¢des ortopédicas e remodelando
os processos alveolares (MELGACO et al., 2013). No entanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas quando se avalia as medidas lineares de espago intraoral apds
ERM entre os expansores de Haas e Hyrax e os ganhos de espaco seccional em tomografia

computadorizada (MELGACO et al., 2013).
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O artigo de Wang e colaboradores (2017) mostrou que o expansor de Haas teve algumas
vantagens em relacdo ao disjuntor de Hyrax quando avaliada a questdo do aumento de expansao
da sutura palatina mediana. O expansor Hyrax apresentou 0,105 mm de deslocamento lateral
da coroa, 0,022 mm de aumento da largura da sutura palatina mediana, abertura da cunha e
tendéncia de rota¢do no sentido horério da maxila. J4 o expansor de Haas criou uma distribuigao
de tensdo uniforme, deslocamento lateral da coroa de 0,216 mm e aumento da largura da sutura
palatina mediana de 0,031 mm. A maior expansdo da sutura palatina mediana ocorreu regiao
média, e a maxila teve tendéncia de rotacdo anti-horaria, porém também ndo presentou
diferengas estatisticamente significantes. Portanto, a escolha entre os expansores pode ser
quanto a preferéncia de cada ortodontista ou por questdes de facilitacdo de higiene, ja que o
disjuntor de Hyrax ndo possui a parte de acrilico, facilitando a higiene e menor acumulo de
residuos.

No estudo de Angeliere e colaboradores (2013) a experiéncia clinica mostrou que a falha
do ERM ndo ¢ rara em pacientes adolescentes e adultos jovens. Dor intensa, ulceracdo ou
necrose da mucosa, inclinagdo vestibular acentuada e recessao gengival dos dentes posteriores
tem ocorrido ap6s a falha no tratamento. A idade cronoldgica ndo ¢ confidvel para determinar
o estado de desenvolvimento da sutura durante o crescimento, como evidenciado neste estudo
onde os individuos com mais de 11 anos apresentaram todos os estagios de maturacao da sutura
platina mediana. Por esses motivos, o desenvolvimento de um método para avaliagdo individual

da maturagdo da sutura palatina mediada foi considerado essencial.
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5. CONCLUSAO

O manejo da saude bucal, com o objetivo de estabelecer uma denti¢do saudavel e aliviar
ou evitar mas oclusdes desde a erup¢ao do primeiro dente deciduo até a obten¢do da denti¢ao
permanente jovem, ¢ de grande importancia.

Embora os estudos a respeito da qualidade de vida desses tipos de pacientes serem
extremamente carentes de informacdes e dados, acredita-se que o diagnostico precoce e
intervencdo imediata parecem garantir uma melhor qualidade de vida em criangas que
apresentam mordida cruzada posterior além de aspectos respiratorios como obstru¢do das vias
aéreas e consequentemente respiragao oral.

As questdes discutidas nesta revisdo ajudardo a reconhecer a influéncia desses
tratamentos em pacientes com ma oclusdo, focando esfor¢os para prevenir, tratar e maneja-las
de acordo com o exposto. E necessario que estudos sejam elucidados para concretizarem as

hipoteses a respeito da qualidade de vida desses pacientes.
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