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Distrator dsseo transpalatal como opcao para expansdo maxilar: Relato de caso
Transpalatal bone distractor as an option for maxillary expansion: Case report

Distractor 6seo transpalatino como opcion para la expansion maxilar: Reporte de caso
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Resumo

A discrepancia transversa da maxila € comumente observada em pacientes que procuram tratamento ortodoéntico, para
uma adequada oclusio. E frequentemente definida como uma mordida cruzada posterior e apinhamento dentério
anterior. Varias abordagens estdo disponiveis para tratar esta discrepancia e alcancar a expansdo maxilar, sendo
conseguida através de técnicas, cirdrgicas e ndo cirdrgicas. A necessidade de se utilizar a técnica cirdrgica advém
quando o paciente j& atingiu a maturidade esquelética, desta forma é possivel alcangar a dimenséo correta da maxila
por meio de aparelhos dento-muco-suportados, dento-suportados e dsseo-suportados. No presente caso, a utilizacdo de
um aparelho 6sseo-suportado mostra vantagens clinicas significativas sobre as outras técnicas uma vez que nao
observa-se danos aos tecidos ou elementos dentais e sim efeitos exclusivos aos tecidos 6sseos resultando em um
aumento significativo do arco maxilar e melhora da oclusdo, além de melhora respiratéria.

Palavras-chave: Técnica de expansdo palatina; Ma oclusdo; Arcada ésseodentaria; Técnicas de movimentacao
dentéria; Ortodontia.

Abstract

Transverse maxillary discrepancy is commonly observed in patients seeking orthodontic treatment for adequate
occlusion. Is defined with a posterior crossbite and anterior crowding. Several devices are available to address this
discrepancy and achieve maxillary expansion, that can be achieved through surgical and non-surgical techniques.
Surgical procedure is indicated when the patient has reached skeletal maturity, in this way it is possible to reach the
correct size of the maxilla using dento-mucus-supported, dento-supported and bone-supported devices. In the present
case, the use of a bone-supported device shows the advantages over the other techniques since there is no damage to
tissues or dental elements showing only effects to bone tissues resulting in a significant increase in the maxillary arch
and a better occlusion in addition to respiratory improvement.

Keywords: Palatal expansion technique; Malocclusion; Jaw; Tooth movement techniques; Orthodontics.

Resumen

La discrepancia maxilar transversal se observa cominmente en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia para
una oclusién adecuada. A menudo se define como una mordida cruzada posterior con apifiamiento anterior. Hay
varios enfoques disponibles para abordar esta discrepancia y lograr la expansién maxilar, esto se puede lograr
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mediante técnicas, quirirgicas y no quirdrgicas. La necesidad de utilizar la técnica quirdrgica surge cuando el paciente
ha alcanzado la madurez esquelética, por lo que es posible alcanzar el tamafio correcto del maxilar utilizando
dispositivos dentomucosos, dentosoportados y dseos. En el presente caso, el uso de un dispositivo 0seo presenta
importantes ventajas clinicas sobre las otras técnicas, ya que no hay dafio a los tejidos ni a los elementos dentales, sino
solo efectos a los tejidos 6seos que resultan en un aumento significativo del arco maxilar y una mejor oclusién del
paciente ademas de la mejoria respiratoria.

Palabras clave: Técnica de expansion palatina; Maloclusion; Maxilares; Técnicas de movimiento dental; Ortodoncia.

1. Introducéo

A discrepancia transversa da maxila, apresentada como mordida cruzada unilateral ou bilateral posterior e/ou
apinhamento, é uma ma oclusdo comum entre adolescentes e adultos. Dessa forma, aparelhos e técnicas pertinentes para estes
casos, foram concebidos com o intuito de expandir estas maxilas (Zhou, et al., 2014). O método de distracdo osteogénica
acerca de atresias maxilares mostra-se efetivo a mais de 300 anos (Sahoo, et al., 2019; Ylikontiola, et al., 2015). Compreende-
se como distracdo osteogénica da maxila a aplicacdo de uma rapida forca transversal na denticdo superior de modo a
interromper a sutura palatina mediana levando a expansao pela remodelagdo dssea (Carlson, et al., 2016; Lehman & Haas,
1989). A mesma é conseguida de diversas maneiras, e quando se trata de um paciente adulto com maturagdo esquelética, ha
necessidade de uma expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) (Kee-Joon, et al., 2018) sob anestesia geral
ou local, onde é realizada uma osteotomia do tipo Le Fort | em conjunto com uma osteotomia palatina (Tehranchi, et al.,
2013).

Diversos aparelhos estdo disponiveis com o objetivo de se expandir estas arcadas dentarias (Pereira, et al., 2018),
dentre os mais utilizados citam-se: aparelhos do tipo Haas (dento-muco-suportado) e Hyrax (dento-suportado) (Aradjo, et al.,
2020). No entanto, estes aparelhos podem causar alguns efeitos indesejaveis sobre os elementos dentarios e tecidos de suporte
(Aradjo, et al., 2020). Dentre os mais modernos aparelhos, os distratores ésseo-suportados oferecem a vantagem clinica,
apresentando menor morbidade e estresse dos elementos dentais pois a transmissao de forca é direta do parafuso de expanséo
para as estruturas esqueléticas, ndo utilizando de dentes para ancoragem, sendo este aspecto especialmente util em pacientes
com denti¢des reduzidas ou envolvimento periodontal (Kunz, et al., 2016).

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico onde utilizou-se distrator transpalatal (TPD) para

obter a expansdo da maxila de uma paciente com deficiéncia transversa da maxila.

2. Metodologia

O trabalho em questdo aborda o caso de uma paciente, de forma descritiva e qualitativa (Pereira, et al., 2018),
portadora de uma deficiéncia transversa de maxila, com o objetivo de detalhar um procedimento de expansdo cirlrgica
(Tehranchi, et al., 2013), sendo autorizado pelo paciente por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
elaborado em linguagem facil para obtengdo do conhecimento acerca do destino das informagfes pessoais colhidas além dos
riscos e beneficios para tal. Este trabalho foi enviado ao CEP/CONEP pela Plataforma Brasil. Além disso, tem por objetivo
oferecer uma breve revisdo da literatura, por meio da busca de artigos cientificos e estudos de caso nas bases de dados
MEDLINE, PubMed e Google Scholar, sobre as vantagens de um distrator 6sseo-suportado em relacéo a outros aparelhos com

o mesmo fim, bem como os riscos e beneficios deste tratamento.

3. Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, caucasiana, 50 anos, compareceu no consultério odontolégico com queixa principal de

'mordida errada’. Na avaliacdo clinica (Figura 1A) e radiografica (Figura 1B), observou-se auséncia de elementos dentarios
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posteriores bilateralmente na regido mandibular, atresia maxilar e mordida cruzada posterior. O tratamento proposto para a
paciente, afim de se corrigir esta deformidade dento-facial foi a realizagdo de uma ERMAC devido a idade da paciente, onde ja
ocorreu ossificacdo da sutura palatina mediana, utilizando um TPD, sob anestesia geral. A paciente foi internada no dia da

cirurgia, realizou os exames pré-operat6rios, que se encontraram dentro da normalidade e sem relevancia nesse relato de caso.

Figura 1. Pré-operatorio. A- Paciente na vista frontal sorrindo. B- Radiografia panoramica pré-operatoria.

Fonte: Arquivo pessoal.

Sob anestegia geral e intubacdo naso-traqueal foram realizadas incisfes bilaterais na mucosa palatina de forma a
expor a superficie 6ssea e o distrator transpalatal (Slim PRF 9mm E, Traumec ®) foi posicionado transversalmente no palato
entre os pré-molares na regido mediana do mesmo, com auxilio da pinga posicionadora, mantendo-o afastado da mucosa
palatina para adequada higiene e inser¢ao da chave de ativagao. Suas bases foram fixadas ao 0sso no local das incisdes com
parafusos autoperfurantes de diametro e comprimento adequados, posicionando as bases do distrator nos lados direito e
esquerdo, conforme gravagéo presente no produto, “R” e “L” (Figura 2A), respectivamente. Apos a instalagao do distrator e da
realizagdo das osteotomias, do tipo Le Fort | (Figura 2B) com auxilio de uma serra oscilante, a sutura palatina mediana foi
esculpida para a divisdo do meio palatal e a regido do tubérculo também foi mobilizada com um cinzel para a completa
desarticulacdo (Brautigam, M. et al., 2018). Em seguida, com a chave articulada verificou-se a total separagdo dos segmentos
0sse0s. A ativagao foi realizada no sentido posterior, promovendo a abertura do distrator até Imm (Figura 2C e 2D), uma
expansao minima, evitando laceragoes da mucosa palatina. Uma vez verificada a separagao dos segmentos 6sseos, foi utilizada
a chave de ativagéo no sentido inverso, de posterior para anterior, retornado o distrator na posigao fechada.

A cirurgia ocorreu conforme planejado, sem intercorréncias. Apos trés dias de pds-operatdrio, a paciente continuou o
tratamento com o ortodontista iniciando a ativagdo do distrator com % de volta de 12 em 12 horas durante 14 dias, abrindo um
diastema de 8mm entre os incisivos (Figura 2E) e promovendo separagdo dos 0ssos palatais observado pela radiografia oclusal
(Figura 2E). Continuou-se o tratamento ortoddntico, colagem do aparelho fixo com finalidade de alinhamento e nivelamento
dos elementos dentais e uma nova radiografia panoramica foi solicitada (Figura 2F). O TPD foi mantido por 6 meses na
cavidade bucal servindo como contencéo e posteriormente removido em ambito hospitalar sob anestesia geral. Apos 2 anos de
pos operatdrio, observa-se estabilizagdo da expansdo adquirida, sem recidiva ou efeitos negativos nos tecidos de suporte além

de melhora da respiracdo nasal da paciente.
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Figura 2. Trans-operatdrio e pos-operatorio. A- Exemplo do distrator transpalatal utilizado (Slim PRF 9mm E, Traumec®). B-
Osteotomia Le Fort 1. C- Ativagdo do distrator transpalatal e diastema de 1mm entre os incisivos centrais. D- Exemplo do
distrator transpalatal aberto. E- Diastema de 8mm apds 14 dias de ativacdo do TPD. F- Radiografia oclusal mostrando

separacdo dos 0ssos palatais. G- Radiografia panoramica pos-operatoria e presenca de aparelhagem fixa inferior.

Fonte: Arquivo pessoal.

4. Discussao

Uma dimensao transversa da maxila adequada é um componente critico da oclusdo estavel e contribui positivamente
para a estética do sorriso (Gogna, et al., 2020; Zhou, et al., 2014). A hipoplasia transversa maxilar, em adultos que atingiram a
maturacdo 6ssea, havendo consolidagdo da sutura é frequentemente tratada através de expansdo cirdrgica das maxilas (Zhou, et
al., 2014; Suri & Taneja 2008). No presente caso, a indicagdo de uma ERMAC deu-se devido a total consolidagdo da sutura
palatina mediana e necessidade e uma grande expansdo da maxila para tratamento dos apinhamentos dentarios e corre¢do da
mordida cruzada posterior da paciente. O tratamento é uma combinacdo de procedimentos ortodénticos e cirdrgicos e fornece
espaco na arcada dentéria para alinhamento dos dentes. Existem trés principais tipos de aparelhos expansores e sdo divididos
com relagdo ao tipo de ancoragem (Pereira, et al., 2018): dento-suportado, dento-muco-suportado e Gsseo-suportado. Os
dispositivos suportados em dente ou mucosa possuem algumas contra-indicages, como nos casos de pacientes com agenesias
ou perdas dentarias, havendo entdo uma impossibilidade de suporte para este tipo de aparelho, além de ser contra-indicado em
casos de paciente com presenca de periodontite ou mesmo gengivite (Aradjo, et al., 2020). Quando aparelhos suportados em
estruturas dentérias so utilizados, 0s mesmos ocasionam uma expansao da arcada dentéria, havendo uma inclinago das raizes
em relacdo ao 0sso alveolar (Lima, et al., 2011). Isto ocorre devido & movimentacdo de dentes e ndo, da estrutura dssea, o que
torna o tratamento imprevisivel, sendo estes os motivos pela nossa escolha em se utilizar um aparelho totalmente suportado em
0SS0.

Ao utilizar o TPD, a forca é aplicada alta na abdbada palatina e a inclinacdo segmentar no plano coronal é, portanto,
minimo. Como o dispositivo é suportado em tecido 6sseo, recidiva dentéria durante e ap6s a expansdo é evitada, bem como a

compressdo do ligamento periodontal, reabsorgdo da raiz vestibular, fenestracdo e extrusdo de dentes ndo devem ser temidos
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(Neyt, et al., 2002; Kunz & Linz et al., 2016), uma vez que este dispositivo diminui o stress mecénico sobre os dentes,
observado no presente caso em questéo.

Ainda que a utilizacdo do TPD indique a necessidade de dois tempos cirdrgicos com a colocacdao do aparelho e
retirada do mesmo, a utilizacdo desse tipo de aparelho protege os dentes por induzir mais alteracfes 6sseas que dentarias,
sendo isso uma pré-condicdo para estabilidade pds-operatdria (Santos, et al., 2012) sendo observado em nosso caso com o
acompanhamento de dois anos. Além disso, O procedimento também provoca um aumento substancial da base apical maxilar e
da abdbada palatina, proporcionando espaco para a lingua para a degluticdo correta e evitando recaidas. Além disso ocorreu
uma melhora subjetiva da respiracédo nasal associada ao procedimento cirlrgico, relatada pela paciente e apoiado pela literatura
como efeito pds-operatorio (Di Carlo, et al., 2017; Lagravere, et al., 2006).

Todavia, existem possiveis complicages no ato cirrgico, como infeccao sinusal, comunicagao/fistula buco-sinusal,
parestesia, fratura indesejada durante as osteotomias, desvio septal durante o ato de expansdo entre outras (Koudstaal, et al.,
2005), no entanto, todas essas possibilidades sdo facilmente eliminadas através de um planejamento cirdrgico adequado e

pleno dominio da técnica cirdrgica por meio de taticas pertinentes ao caso (Filho, et al., 2015).

5. Concluséo

A expansio rapida da maxila assistida cirurgicamente trata-se de um procedimento seguro e eficaz para a corre¢ao da
deficiéncia transversa maxilar em pacientes adultos. Um adequado diagndstico e um plano de tratamento em conjunto pelo
cirurgido bucomaxilofacial e ortodontista possibilitam sucesso da correcdo dessas deficiéncias. Para tanto infere-se que 0 uso
de dispositivos dsseos suportados, como o distrator transpalatal utilizado no presente caso, sdo mais adequados para a distracdo
osteogénica da maxila, uma vez que as forcas de expansdo sdo aplicadas sobre o 0sso palatino, evitando movimentaces
dentérias. Dessa forma, consideramos ser um dispositivo que pode ser usado para realizar a ERMAC mostrando-se eficiente e

de fécil instalagcdo quando o cirurgido dentista esta familiarizado com a técnica.
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