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EMPREGO DE DISJUNTOR PALATINO ENCAPSULADO NA EXPANSAO RAPIDA
MAXILAR PREVIAMENTE A TERAPIA DE TRAGAO REVERSA DA MAXILA: RELATO DE
CASO
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Resumo

A expansdo rapida maxila (ERM) é uma das principias técnicas de corre¢do da
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deficiéncia transversal maxilar, corrigindo, assim a mordida cruzada posterior, 2019; 1 (1):33-38

além de aumentar o perimetro do arco dentario. Utiliza-se, também, associada a

terapia de tragdo reversa da maxila, por promover a desarticulagdo das suturas 2 MSc em Odontologia,
circum-maxilares e favorecer o avango maxilar por meio de crescimento dsseo 1° Tenente QODent ORD
HACO;

aposicional sutural. O presente relato de caso, trata-se da paciente G. R., com 10
anos de idade, na fase de denticdo mista que possui um padrdo esquelético de
Classe Il associado a deficiéncia maxilar transversa. Além disso, a mesma
apresenta habito de degluticdo atipica com interposicdo lingual, resultando numa
mordida aberta anterior. O tratamento proposto foi de ERM, utilizando um
disjuntor encapsulado tipo McNamara modificado com grade palatina fixa, seguido
de terapia de tracdo reversa maxilar com mascara facial de Petit. Optou-se pela
utilizacdo de um disjuntor palatino encapsulado em virtude da paciente apresentar
um plano mandibular com angulo obtuso, face longa e mordida aberta anterior,
cujo deslocamento inferior da maxila, torna-se desfavoravel nos pacientes com
tendéncia de crescimento vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de Expansdo Palatina; Ma Oclusdo; Ortodontia Corretiva.

visando o reestabelecimento das

N esqueléticas,
Introdugao |
funcBes estomatognaticas normais, que vao além de

A Ortodontia e a Ortopedia Facial tem por objetivo a . ) _
uma oclusdo favordvel, ou seja, busca-se uma

correcdo das desarmonias  dentarias  e/ou ] ) ) R )
harmonia facial, com especial atencdo ao perfil mole
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e ao arco do sorriso, sem esquecer da mastigacgao,
fonac3o e respiraciol.

A disjungdo maxilar ou expansdo rapida da
maxila (ERM), trata-se de um procedimento
ortopédico muito empregado na Ortodontia, devido
ao seu potencial de correcdo das desarmonias
transversais entre os maxilares, de aumentar o
perimetro de arcada, sem alterar desfavoravelmente
o perfil facial, e de favorecer a correcdo do
prognatismo mandibular, por meio da tragdo reversa
maxilar, potencializando o deslocamento
anteroinferior do terco médio da face?*. A principal
indicacdo da disjuncdo maxilar, previamente a tracdo
reversa da maxila, refere-se a desarticulagdo das
suturas circum-maxilares potencializando a resposta
das forgas protrusivas, bem como a correcdo da
mordida cruzada posterior decorrente da deficiéncia
transversal da maxila®. No entanto, a ERM produz um
deslocamento inferior da maxila, ocasionando um
giro da mandibula no sentido horario, em relagdo a
base do crédnio. Essa rotacdo mandibular provoca
alteracGes tais como: abertura da mordida, inclinacdo
do plano oclusal, aumento do angulo do plano
mandibular e do eixo Y de crescimento, além do
deslocamento do mento para baixo e para tras.

A ma oclusdo de classe lll de Angle pode ser
definida como uma desarmonia sagital da face,
caracterizada por uma protrusdo mandibular,
retrusdo maxilar ou a combinacdo de ambas,
frequentemente associada a mordida cruzada
decorrente de uma atresia transversal da maxila®>"2,

Alguns tipos de mas oclusdes podem favorecer o
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surgimento de habitos bucais deletérios durante o
crescimento, incluindo a mordida aberta anterior,
podendo gerar alteragGes significativas dependendo
da intensidade, frequéncia e duracdo do habito°.
COHEN e SILVERMAN’, em 1973, preconizaram um
disjuntor palatino colado aos dentes superiores para
realizar a ERM. As principais vantagens desse
aparelho, segundo os autores, sdo de dispensar a
confeccdo de bandas, facilidade de instalagdo e
promover a intrusdo dos dentes posteriores do arco
inferior, tendo a melhor indicagcdo para pacientes
com tendéncia de crescimento vertical da face”>.
Posteriormente, McNAMARA e BRUDON?@
propuseram modificagdes no desenho do disjuntor
preconizado por COHEN e SILVERMAN’, tornando-se
o modelo de disjuntor palatino colado mais utilizado,
atualmente, em virtude da simplicidade de confecgdo
e bom desempenho clinico. Diante da versatilidade
apresentada por esse tipo de disjuntor palatino, o
presente relato de caso tem o objetivo de reforgar o

seu emprego na pratica ortodontica, especialmente

guando o caso atender aos critérios de indicacdo.

Relato do Caso

Paciente G. R,, leucoderma, género feminino,
com 10 anos de idade, na fase de denticdo mista,
apresenta discreto atraso na erup¢do dos dentes
sucessores permanentes. Utilizou chupeta
aproximadamente até os 7 anos de idade, substituido

pelo habito de succdo do polegar, resultando numa

mordida aberta na regido anterior dos arcos, sendo



perpetuada pela interposicdo lingual durante o ato de

degluticdo (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal. Observa-se a atrésia transversal de
ambos os arcos, bem como a mordida aberta anterior e a
divergéncia das linhas médias dentarias.

Apresenta um padrdo esquelético de Classe
Ill, bem como a relagdo molar também em disto-
oclusdo, sendo compensada pelos tecidos moles que
conferem uma aparéncia agradavel, apesar do

selamento labial forcado (Figuras 2 A, B).

Cefalometricamente, observa-se uma
tendéncia de crescimento vertical da face,
especialmente por verificar um angulo mandibular
obtuso e plano mandibular aumentado em relagdo
aos valores de referéncia. A partir da andlise de
modelos de estudo, verificou-se uma discrepancia
negativa em ambos as arcadas, decorrente da atresia
transversal dos maxilares, gerando,
consequentemente, um leve apinhamento na regido
anterior de ambos os arcos, além de uma nao
coincidéncia das linhas médias dentarias. A paciente
apresenta um estado de saude geral muito bom, sem
guaisquer alteracBes sistémicas. Além disso, o perfil
psicoldgico é colaborador, quesito fundamental para
a determinacdo da conduta terapéutica. Baseando-se
nos dados obtidos na anamnese, na consulta clinica e
na documentagdo ortododntica, elaborou-se um plano

de tratamento envolvendo ERM associada a tragdo

maxilar reversa. Em virtude das caracteristicas acima

Figura 2'- A: Vista lateral da face. E possivel verificar um perfil agradavel, apesar da desarmonia esquelética sagital. B: Vista oclusal
lateral. E possivel verificar a deficiéncia maxilar no sentido sagital, bem como a mordida aberta anterior e a divergéncia do plano oclusal.
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citadas do caso, optou-se pelo emprego de um
disjuntor palatino encapsulado do tipo McNamara
modificado, com a inclusdo de grade palatina fixa no

mesmo (Figuras 3 A,B,C).

Figura 3 - AB: Vistas frontal e oclusal, respectivamente, do
disjuntor cimentado em boca, apos a realizagéo dos ajustes
oclusias. C: Vista frontal. Verifica-se abertura da sutura palatina
mediana durante o periodo ativo da ERM.

Apds a fase de ativa da ERM, iniciou-se a

tracdo reversa da maxila, por meio de mascara facial
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de Petit (Figura 4), até ser obtida uma sobrecorrecdo
de 3-4 mm de sobressaliéncia horizontal,
considerando uma possivel recidiva da ma-oclusdo
apos a suspensdo do tratamento ortoddntico. Para a
confeccdo do disjuntor, foi realizada a moldagem de
ambas as arcadas com alginato e, em seguida, foi
utilizado gesso pedra para vazamento dos moldes,
obtendo, assim, os modelos de trabalho. Sobre estes,
foram confeccionados, com fio de aco de 1.00 mm de
espessura, o reforco da porgdo oclusal, circundando
os dentes posteriores, os quais foram soldados ao
parafuso expansor Hyrax de 9 mm de ativacdo. Foram
confeccionados, com fio de aco de 0.8 mm de
espessura, a grade palatina e os ganchos para
adaptacdo dos eldsticos extra-bucais. Da mesma
forma, a grade palatina foi soldada a estrutura do
parafuso expansor. Depois de aplicar uma camada de
isolante sobre a regido dentdria do modelo superior,
foi confeccionada a cobertura oclusal com resina
acrilica autopolimerizavel. Apds a completa
polimerizacdo da porcdo acrilica, o disjuntor foi
removido do modelo de gesso, confeccionadas
retencdes na regido oclusal do mesmo, finalizando o
processo com o acabamento e polimento do
aparelho. Apds a confeccdo do disjuntor, realizou-se
a profilaxia dentdria com pedra pomes, seguido de
um isolamento relativo da regido e, por fim, a
cimenta¢do do mesmo com cimento de ionémero de
vidro. Foram checados os contatos oclusais e
realizados ajustes para distribuir os pontos de
contato durante a oclusdo habitual e a mastigacdo. O

protocolo de ativacdo do parafuso expansor foi de



1/4 volta pela manhd e 1/4 volta a noite durante 10

dias, sendo o suficiente neste primeiro momento.

Figura & - Vista lateral, observa-se o correto posicionamento
da mascara facial de Petit responsavel pelo tracionamento
maxilar instalada apds ERM.

Ao término do periodo de ativagdo do
disjuntor, o parafuso foi estabilizado com amarrilho
metdlico e, a partir de entdo, foi instalada a mascara
facial de Petit, dandoinicio a tracdo reversa da maxila.
A paciente também foi encaminhada a
Fonoaudiologia para avaliar um possivel desequilibrio
da musculatura perioral e da lingua, identificando e
corrigindo esse fator perpetuador da condicdo de

mordida aberta anterior.
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Discussao e Conclusao

A intervencdo precoce pode propiciar
respostas mais favoradveis, com aparelhos
simplificados, devido a grande bioelasticidade éssea
nas criangas; redirecionamento dos germes do
dentes  permanentes para  posiges  mais
favoraveis; proporcionar um melhor relacionamento
entre as bases 6sseas, permitindo o crescimento e
o desenvolvimento normais; eliminacdo das
posicBes inadequadas da ATM, estabelecendo
relacdes simétricas entre o cdndilo e a fossa articular;
promover uma trajetéria mandibular normal;
contribuir para a auto-imagem mais favoradvel da
criangca, principalmente nos casos onde ha
comprometimento  estético''’.  No  presente
tratamento, esses fatores foram levados em
consideracdo a fim de se obter os melhores
resultados com terapia ortopédica/ortoddntica.

O objetivo da disjuncdo maxilar ou ERM é
aumentar transversalmente a arcada dentaria
superior com o minimo movimento dos dentes
posteriores dentro do processo alveolar. Este
procedimento ortopédico envolve a aplicacdo de
forcas pesadas aos dentes de suporte e estruturas
adjacentes de forma a separar mecanicamente a
sutura palatina  mediana'®*.  Os disjuntores
bandados, como Haas e Hyrax, sdo extremamente
eficazes para a corregdo da discrepancia transversal,
contudo seus efeitos dentarios, como extrusdo e
inclinacdo dos dentes posteriores e do processo

alveolar para vestibular, produzem efeitos negativos



nos pacientes com padr3o de face longa'* ¥ Em
razdo disso, a ERM associada a um batente posterior,
oferece ao ortodontista uma forma mais eficiente de
disjuncdo maxilar como menos efeitos colaterais, em
pacientes com tendéncia de crescimento vertical
aumentado. Isto se deve a invasdo do espaco
funcional livre realizado pela cobertura oclusal do
aparelho que promove um deslocamento da
mandibula de 2 a 3 mm abaixo de sua posi¢cdo de
intercuspidacdo. Consequentemente, os musculos
elevadores da mandibula ficam mais tensionados,
comparados a sua posicdo de repouso, transmitindo,
assim, essa tensdo aos dentes posteriores e
impedindo a extrusdo dos mesmos®3.

Durante a fase de denticdo mista, a ERM com
disjuntores com batente oclusal pode levar a
correcdo espontanea da ma oclusdo com tendéncia
de Classe Il devido ao discreto avanco mandibular e,
mais especificamente, pelo giro mandibular no
sentido hordrio™®. Com a utilizagdo do disjuntor
palatino de McNamara modificado, foi possivel obter
uma expansdo transversal satisfatéria, cuja abertura
da sutura palatina mediana pode ser constatada
clinicamente pelo surgimento de diastema entre os
incisivos centrais superiores, o qual foi fechado
espontaneamente devido a acdo das fibras
transseptais. Assim, diante das vantagens que esse
tipo de aparelho proporciona, dentre elas, auséncia
da necessidade de bandas, sua fdcil confeccdo e
simplificada instalacdo, optou-se pela sua utilizagdo
no presente relato de caso. Além disso, havia a

necessidade de controlar os efeitos verticais
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indesejados devido a presenca de mordida aberta
anterior, justificando, assim, a presenca da cobertura
oclusal de acrilico nos dentes posteriores e pela
instalagdo de grade palatina fixa soldada ao disjuntor.
A proxima etapa do tratamento, apds a ERM, serd a
tracdo reversa maxilar por meio da mascara facial de
Petit, uma vez que a desarticulagdo das suturas
circum-maxilares proporcionadas pelo procedimento
prévio, potencializam o efeito de avanco maxilar e,
consequentemente, melhoram a relagcdo esquelética.

A ERM realizada por meio de disjuntor
palatino encapsulado, conforme a literatura, tem
apresentado  resultados  clinicos  expressivos,
especialmente quando bem indicada, como nos casos
de atresia maxilar, seja transversal e/ou sagital, e de
tendéncia de crescimento vertical da face, verificada
por um angulo mandibular obtuso e/ou plano oclusal
aumentado. Além disso, apresenta-se como uma
excelente op¢do nos casos de denticdo decidua ou
mista, em que ha dificuldade de bandar os dentes
posteriores devido a coroa clinica curta.

Conforme o presente relato, a versatilidade
do disjuntor palatino encapsulado, pela incorporagdo
de grade palatina fixa e de ganchos para tracdo
reversa da maxila, justifica o emprego desse aparelho

na pratica ortododntica.
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