Rapid Maxillary Expansion

® Disjuncao Rapida da Maxila
em Mordida Cruzada

INTRODUCAO

Como conseqiiéncia da atresia do arco dentdrio superior, encontramos muitas
vezes, uma mordida cruzada posterior. Quando se apresenta como uma mordida
cruzada unilateral, o correto diagnéstico desta € de fundamental importéncia para que
2 escolha terapéutica seja eficaz e a sua correcio, estdvel.

A avaliacdo da oclusdo em "Relacdo Céntrica" define se a mordida cruzada
posterior € funcional ou unilateral verdadeira. Se ndo houver alteracio da mordida
cruzada posterior da Méxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) para a RC, podemos
zstar diante de uma assimetria e portanto, necessitando de uma abordagem terapéutica
diferente.

A correcdo da atresia do arco dentdrio superior geralmente consiste em promo-

ver um aumento transversal do mesmo utilizando-se de ancoragem reciproca de cada

!ado da maxila a fim de restabelecer uma relacdo equilibrada entre os arcos dentérios
de uma forma duradoura. Quase sempre o recurso terapéutico de eleicdo € a expansio
ripida da maxila.

Porém, a mecanica ortopédica transversal promove o distanciamento das meta-
Jes maxilares, no sentido transversal ao acionamento do parafuso expansor promo-
vendo a separagdo dos processos maxilares, rompendo a sutura palatina mediana’.

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso onde a atresia de maxila
resultou em uma mordida cruzada unilateral verdadeira utilizando-se de uma aborda-
zem terap€utica com menos efeitos colaterais do lado ndo cruzado.

RELATO DO CASO

A paciente T. C. S., género feminino, 12 anos e 03 meses de idade, apresentou-
sz a clinica de Pés-Graduacdo do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo
MMandic para tratamento ortodontico com a queixa de dentes tortos. Na anélise da face
zpresentou falta de proje¢do do terco médio da face, sugerindo uma deficiéncia de
maxila, boa proporgo entre os ter¢os da face e ligeira assimetria com desvio mandi-
oular para o lado esquerdo.

Observou-se no exame clinico uma denti¢do permanente completa, numa rela-
=20 de Classe I, mordida cruzada posterior do lado direito e ligeira mordida aberta
znterior sem desvio da linha média. No exame radiografico de méio e punho encontra-
+z-se na curva descendente de crescimento puberal mais precisamente no capeamento
=pifisdrio no radio.

O diagndstico realizado com os modelos montados em articulador semi-ajusta-
-1 confirmou uma mordida cruzada unilateral verdadeira do lado direito, com primei-
o ponto de contato em primeiro molar superior e inferior do lado esquerdo. A arcada
Zentdria superior encontrava-se atrésica em relagio ao arco dentério inferior.

A cefalometria mostrou um padrio braquifacial severo com bom relacionamen-
‘o entre as bases apicais e também que a mordida aberta dentdria tem participacdo dos
mcisivos superiores em relac@o ao 1dbio superior onde mostram pouca exposi¢do.

A utilizagdo do disjuntor dento-muco-suportado € bastante preconizada para a
»otencio de uma ancoragem méaxima e de uma maior rigidez do aparelho, favorecen-
2o assim a transferéncia das forcas de ativagdo as bases Gsseas e conseqiientemente
permitindo maiores resultados ortopédicos e mais estabilidade da expansao’.
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DISJUNCAO RAPIDA DA MAXILA EM MORDIDA CRUZADA

Fig. 1 - Fotos iniciais de frente e perfil da face.

Com o propésito de obtermos a corre¢io transversal como
objetivo inicial deste tratamento ortoddntico. tracamos o se-
guinte plano de tratamento: disjungdo palatina com apoio dento-
muco-suportado do lado esquerdo para maior correcZo dz mor-
dida cruzada do lado direito.

Foram feitas as bandas de primeiros pré-molares e molz-
res superiores que juntamente com o modelo superior de traba-
lho confeccionou-se um disjuntor dento-muco-suportado do lado
ndo cruzado para minimizarmos a expansdo indesejada desiz
lado e facilitarmos a disjun¢@o do lado cruzado.

As ativacdes foram feitas da seguinte maneira: 'z ativa-
¢do pela manha e ¥2 pela noite até abrir a sutura.

Apds 07 dias observou-se um aumento do diastema
interincisivos e a abertura da sutura palatina mediana compro-
vada pela radiografia oclusal superior e, assim a ativacdo pas-
sou a ser de % pela manhd e % pela noite até a sobrecorreco
necessdria.

E interessante notar que mesmo com a disjuncdo a ligeir:
assimetria mandibular para o lado esquerdo ainda permanec
sugerindo problemas esquelético e ndo postural.

Clinicamente observamos uma expansdo de ambos os la-
dos da maxila porém, menor do lado onde obteve o apoio mucoso
também como ancoragem. Com o objetivo de ilustrac@o. a
sobreposi¢o das imagens das radiografias oclusais coincidindo
no que seria 0 meio da sutura palatina mediana observou-se
uma maior expansio do lado direito, confirmada pela monta-
gem dos modelos em articulador.

A explicagdo para este fato resulta da proporcéo entre a

“ pressao exercida e a drea aonde a mesma forca € aplicada.

Considerando-se:

Al- a drea vestibular onde os dentes estdo envolvidos

L1- distancia do primeiro molar superior ao primeiro pré-
molar superior = 25 mm

L2- comprimento do dente (coroa + raiz) =25 mm

O seguinte cdlculo foi realizado para o lado direito (cru-
zado): :

Al=L1xL2

Al=25x25

Al =625 mm*» Area do quadrado que corresponde aos
dentes envolvidos

O apoio palatino dos dentes feito pela extensdo do fio
que, por sua vez, sai do primeiro molar e se estende até o pri-
meiro pré-molar superior, corresponde a um retangulo que cha-
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Fig. 2 - Visdo intrbucal inicial de lado direito, frente e lado esquerdo.
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Fig. 3 - Cefalometria dos tecidos.moles com a vertical verdadeira.

mamos de A2: :
A2- Area correspondente ao apoio do fio metilico sobre
os dentes
[ 3- distancia do primeiro molar superior ao primeiro pré-
molar superior =25 mm
L4- espessura do fio = 1,2 mm
O célculo foi o seguinte:
Como A2=1L3x14
A2=25%12
A2 =30 mm? »Area do fio metilico

Como drea total (AT) do lado direito teremos:
AT=Al+A2
AT=625+30
AT = 655 mm? > Area total do lado direito

Se considerarmos a aplicagdo de uma for¢a de pressio de
800 gf. teremos:
P=F=800
AT 655
P = 1.28 gf / mm?> Pressio do lado direito

Do lado esquerdo com apoio de acrilico, da mesma ma-
neira que do lado direito aplicaremos a forma do quadrado para
a drea vestibular (A1):

Al=L1xL2

Al=25x25

Al = 625 mm? » Area do quadrado que corresponde -
aos dentes envolvidos
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Fig. 4 - Fotografia ilustrando o recurso para a corrét;ao transversal
da maxila.

Para calcularmos a drea de apoio do acrilico (A3) ou seja,
a drea de apoio dento-muco-suportado, vamos aplicar a férmu-

la do trapézio:
A3=B+b).h
D
A3=(15+10).25
2

A3 =312,5mm?> Area de apoio dento-muco-suporta-
do
Calculando a 4drea total do lado esquerdo teremos:
AT =Al1+A3
AT =625 + 312,5
AT = 937,5 mm>> Area total do lado esquerdo
Sendo a mesma forca de pressdo de 800 gf, teremos:

P=F
AT

P =800
9373

P=0,85 gf / mm?» Pressio do lado esquerdo = 0,85
=t/ mm?

Portanto a pressdo exercida do lado esquerdo seria de
0.85 gf / mm? e do lado direito seria de 1,28 gf / mm?.

Em termos percentuais terfamos uma pressio total de
56.4% do lado sem ancoragem do acrilico (direito) e 34,6 % do
‘zdo com ancoragem dento-muco-suportado (esquerdo), que
=o0s dd uma correc¢do da mordida cruzada unilateral sem os efei-
“os colaterais do lado oposto, conforme demonstrado neste tra-
Balho.

DISCUSSAO

Uma importante consideracdo em qualquer tratamento
Zentdrio é a avaliagdo de como a mandibula se relaciona com a
mzxila. O tratamento deve ser em funcdo do relacionamento
“clusal funcional quando esta ndo coincide com a posi¢do de
“clusdo habitual?

Assim, o arco dentdrio inferior encaixa-se perfeitamente
Z=ntro do arco dentdrio superior sem interferéncias oclusais em
"Helacdo Céntrica", em conformidade com o conceito de
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Fig. 5 - Visdo clinica do diastema interincisivo obtido através da
disjuncdo palatina.

"Oclusdo Céntrica"".

A Mordida Cruzada Posterior com desvio da mandibula
sem tratamento na infincia persiste na adolescéncia e no estdgio
adulto’, levando a alteracdes de crescimento que resultam em
assimetria dentdria e esquelética®. .

Um diagnéstico e tratamento minuciosos so criticos para
uma estabilidade a longo prazo da correc@o da displasia
esquelética’.

Embora a Ortodontia disponha de um grande nimero de
aparelhos expansores para o arco dentdrio superior, a corre¢do
planejada deve manter-se estdvel, preservar os dentes na sua
correta inclinacdo vestibulo-lingual, e garantir a integridade do
periodonto de sustentacdo?®, Portanto, a natureza da atresia é
um fator importante a ser considerado na op¢ao por um deter-
minado procedimento de expansio, ou seja se a atresia é dento-
alveolar ou esquelética™®.

A expansdo rdpida da maxila, diferente da lenta, € empre-
gada a fim de maximizar a expansio esquelética sobre a dentdria.
O expansor tipo Haas com apoios de acrilico no aparelho tem
sido eleito preferencialmente por mostrar resultados com maior
expansdo esquelética e menor inclinagio dentdria'.

Os efeitos da expansio rapida da maxila néo se restrin-
gem as alteracdes esqueléticas pois existe um grau inversamen-
te proporcional de inclina¢do dento-alveolar dos dentes posteri-
ores, em relacdo a separacdo ortopédica, durante o acionamento
do parafuso expansor’.

A assimetria facial no terco médio da face sem desvio da
linha média dentdria, originada por uma mordida cruzada pos-
terior unilateral, dentdria ou esquelética, é facilmente corrigida
com a expansio do arco dentdrio superior através de uma me-
canica assimétrica de expansdo e/ou disjun¢io maxilar, deven-
do para isso haver maior ancoragem no lado normal para que a
mecinica de expansdo ndo o afete e o profissional deve condu-
zir o descruzamento atento ao controle da linha média dentéria®.

No aspecto das correcdes transversais, a disjuncéo palatina
constitui num excelente auxiliar para a solugdo destes proble-
mas, uma vez que as expansdes neste sentido sdo procedimen-
tos pouco estaveis’. ‘

Neste caso clinico observamos um bom controle da linha
média na disjuncéo da sutura palatina mediana, mostrando ser
um método eficaz no controle da mecénica assimétrica em ca-
sos de mordida cruzada posterior unilateral verdadeira.
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DISJUNCAO RAPIDA DA MAXILA EM MORDIDA CRUZADA

Fig. 6 - Radiografias oclusais inicial e apds a separacdo da sutura palatina mediana.

Constitui-se em apenas um relato necessitando estudos
posteriores e mais evidéncias clinicas. Atualmente, este estudo
estd sendo realizado com uma amostra maior no Centro de Pes-
quisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic.

CONCLUSOES

Em casos assimétricos onde a deficiéncia transversal da
maxila é presente, principalmente naqueles onde nZo houve uma
compensacgdo dentoalveolar, e encontramos os dentes do lado
cruzado muitas vezes inclinados para vestibular, hd sempre uma
grande preocupacdo em fazer esta correcio de uma forma estd-
vel e com o minimo efeito colateral expansivo do lado que estd
bem relacionado transversalmente com seu arco antagonista em
RC. E assim nos deparamos com a limitacio mecénica para a
solucd@o da mordida cruzada unilateral verdadeira quando a in-
dicacdo € a expansdo rdpida de maxila.

Através deste caso clinico o reforco de ancoragem no
desenho do aparclho mostrou-se bastante eficaz tendo em vista
os resultados clinicos obtidos com relacdo ao controle dos efei-
tos indesejados do lado ndo cruzado.

RESUMO

As mordidas cruzadas posteriores estdo associadas a
atresia do arco dentdrio superior podendo ser unilaterais ou bi-
laterais’, e quando unilaterais, podem ainda ser funcional ou
esquelética verdadeira. O diagndstico realizado em Relacdo
Céntrica (RC) € determinante na escolha terapéutica desta
maloclusao. O objetivo deste relato de caso clinico & ilustrar um
recurso terapéutico eficaz na corre¢do da mordida cruzada uni-
~ lateral verdadeira utilizando ancoragem diferenciada em mecé-
nica assimétrica.

Unitermos: mordida cruzada; atresia maxilar; expansio
rdpida da maxila.

ABSTRACT

The posterior cross bites are associated with the upper
dental arch atrophy that can be unilateral or bilateral, and when
they are unilateral they can also be functional or skeletal. The
diagnosis made in Centric Relation (CR) is determinant in making
a therapeutic choice for these malocclusions. The aim of this
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Fig. 7 - Foto de frente da face logo apés a disjuncéo comparando a
inicial.

case report is to illustrate an effective therapeutic resource in
the correction of the true unilateral cross bites using differential
anchorage in asymmetric mechanics.
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