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1. INTRODUGCAO

A deficiéncia maxilar € uma das principais causas da ma oclusdo em adultos
devendo ser tratada de forma adequada a fim de alcangar uma ocluséo satisfatoria
(VASCONCELOS et al., 2006). As deficiéncias transversais da maxila, no paciente
adulto, podem ser relativas ou absolutas. A relativa simula problemas transversais,
sem a necessidade de tratamento, enquanto a deficiéncia absoluta caracteriza-se
como mordida cruzada unilateral ou bilateral, havendo a necessidade de tratamento
ortoddéntico-cirdrgico na maioria dos casos (DANTAS et al., 2009). O diagnéstico
dessa deficiéncia deve ser feito por meio de exames radiograficos, clinicos e estudo
de modelos em gesso (RIBEIRO Jr et al., 2006).

Para correcdo das deficiéncias transversais € preconizado a utilizacdo da
Expansédo Rapida de Maxila (ERM), porém, em pacientes adultos, pela maturidade
esquelética presente e discrepancias superiores a 5mm ¢€ indicada a Expanséo
Réapida de Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA). Outras possiveis indicacdes,
desta técnica, sdo nos casos de recessao gengival anterior, fracasso do tratamento
ortodontico, segmento anterior estreito, necessidade do aumento do arco em
pacientes fissurados e excesso transversal da mandibula (DANTAS et al., 2009).

Inicialmente, é necesséria a utilizacdo de um aparelho expansor de Haas
(dentossuportado) ou um aparelho expansor de Hyrax (dentomucossuportado) com
parafuso ativador previamente ao procedimento cirdrgico. As possibilidades de
técnicas anestésicas podem ser a anestesia geral ou anestesia local e sedacao.
Ainda ha uma divergéncia em relagéo a escolha da técnica de ERMCA, entretanto,
0 objetivo principal € a realizacdo de osteotomias e diminui¢cdo das resisténcias
maxilares nas paredes laterais da maxila, nas suturas ptérigopalatinas e na sutura
palatina mediana em pacientes com maturidade 6ssea (AZENHA et al., 2008).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura
pertinente bem como descrever a técnica da Expansdo Rapida de Maxila
Cirurgicamente Assistida.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura a fim de identificar e analisar trabalhos
gue continham a descri¢cdo da técnica de ERMCA, assim como a sua aplicabilidade
clinica no tratamento de deficiéncias tranversais. A partir da leitura dos titulos e
resumos foram selecionados artigos redigidos na lingua portuguesa entre 0s anos
de 2001 e 2015. Foram selecionados artigos sobre pacientes adultos com
deficiéncia transversal superior a 5mm independentemente de sexo e contexto
geografico, nas bases de dados Scielo e Google Académico e que fossem
relevantes para o estudo.
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Para elucidar a técnica cirurgica apresenta-se um caso clinico de ERMCA.
Precedendo a cirurgia é realizada a instalacdo do aparelho dentossuportado ou
mucossuportado, que deve ser cimentado aos dentes do paciente pelo ortodontista.
No ato cirdrgico, o procedimento pode ser realizado sob anestesia local (FIGURA
1) ou geral em ambiente ambulatorial hospitalar. Em seguida, apds anestesia, €
realizada uma incisdo mucoperiostal no fundo de sulco a 5 mm dos 4pices dentais
do primeiro molar até abertura piriforme, expondo a extensdo da parede lateral
maxilar. Logo apos é realizado o descolamento com inicio na abertura pirifome,
dirigindo-se para lamina pterigdide, assim como um descolamento amplo e
cuidadoso da mucosa nasal. O préximo passo € a realizacdo de osteotomia do tipo
Le Fort | (FIGURA 2) seccionando os pilares de reforco do esqueleto facial e a
separacdo da lamina pterigbide do osso esfendide, assim como, a osteotomia
intermaxilar vertical e ativacdo do aparelho ortodbntico expansor no trans-
operatorio (FIGURA 3). O parafuso expansor é reduzido e a conclusao da cirurgia
ocorre com a sutura (FIGURA 4). Clinicamente a expansdo acontecera com
ativacdes diarias até que se atinja o resultado desejado.

Figura 3. Ativagcao do aparelho Figura 4. Sutura

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a maturidade esquelética do paciente, caracteristica decisiva
para a realizacdo da abordagem proposta, ocorre a impossibilidade da corre¢céo
apenas por meio ortodontico clinico, sendo necessaria a realizacdo da técnica de
EMRCA.

Em relacdo a escolha do aparelho expansor a ser colocado antes do
procedimento, o aparelho ortoddntico dentomucossuportado do tipo Haas, o qual
serviu como base para o desenvolvimento dos outros aparelhos, é indicado em
casos com deficiéncia severa, perdas Osseas alveolares e auséncia dentaria
posterior, também acarretou inclinacdes posteriores menores, se comparado ao
dentossuportado Hyrax (ALMEIDA et al., 2012). O expansor Hyrax possui algumas
vantagens, segundo Mendonca et al., (2015), por ser de facil higienizacéo, prevenir



6! SEMANA XXIX CONGRESSO DE
C
‘W INTEGRADA C’D C I INICIACAQ CIENTIFICA

lesbes na mucosa palatina, isquemias e necroses no tecido mole e né&o
comprometer a vascularizagao dos ossos maxilares.

A opcdo da anestesia geral como método anestésico apresenta algumas
vantagens, pois proporciona mais conforto ao paciente devido as osteotomias,
assim como promove mais saude periodontal, devido a adequacdo do
posicionamento dentario e o aumento do volume da cavidade nasal (MENDONCA
et al., 2015), mas a realizacdo de EMRCA sob anestesia local em ambiente
ambulatorial também é possivel desde que seja executada conforme a técnica
adequada, tratando-se de um procedimento viavel, de baixo custo e de facil
execucdo (DANTAS et al.,, 2009), o que limita esta técnica, muitas vezes, € 0
desconforto para o paciente, pois percebe todo o ambiente cirdrgico.

Os devidos medicamentos e cuidados pOs-cirdrgicos sdo instruidos ao
paciente, que também é orientado a retornar, em média, no terceiro dia poés-
cirargico, iniciando o ciclo de ativacées do aparelho expansor, sendo geralmente
um quarto de hora pela manha e um quarto de hora no periodo norturno, seguido
do acompanhamento do ortodontista até alcancar a expansédo desejada. Com o
objetivo de evitar reicidivas, o aparelho ortodéntico é mantido de 3 a 6 meses para
completa neoformacéo 6ssea (AZENHA et al., 2008).

Os principais acidentes presentes no procedimento sao: infec¢gdes sinusais,
necroses, hemorragias, perda e desvitalizacdo de elementos dentais. Entretanto,
uma das inameras vantagens é o resultado estético, funcional, estabilidade e
previsibilidade no tratamento (AZENHA et al., 2008).

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, podemos concluir que a técnica de ERMCA para correcéo
de discrepancias transversais de maxila em pacientes adultos com maturidade
esquelética demonstra ser uma abordagem eficaz e segura.
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