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Resumo

A atresia maxilar é ocasionada pelo crescimento deficiente transversal da maxila, na qual se observa uma discrepancia
em relagdo a mandibula, sua origem é multifatorial como hereditariedade, injlrias traumaticas iatrogénicas ou nao,
aberracdo de erupgdo, comprimento inadequado do arco, macroglossia e habitos parafuncionais. Essas deficiéncias
transversais se manifestam principalmente pela mordida cruzada unilateral ou bilateral posterior, sendo classificada em
relativa ou absoluta. A corregdo é importante tanto esteticamente como funcionalmente, pois se néo tratada traz conse-
quéncias, dentre elas a discrepancia maxilo mandibular, interferéncias na estabilidade oclusal, alterages fonéticas e
principalmente respiracdo bucal. O presente artigo relata um caso clinico de uma paciente do género feminino, mela-
noderma, 19 anos. Encaminhada ao Hospital Regional de Itabaiana para avalia¢do da Cirurgia de Expanséo Répida da
Maxila Cirurgicamente Assistida. Ap6s uma correta avaliagdo, confirmando o diagndstico de atresia maxilar, foi pro-
posto a ERMCA, sob anestesia geral. O correto diagndstico clinico associado a exames, assim como a técnica utilizada
para a realizacdo da ERMAC sob anestesia geral, favoreceu a um bom progndéstico com boa previsibilidade na correcéo
da deficiéncia transversa da maxila, que auxiliard a mecanica ortoddntica de descompensacéo, alinhamento e nivela-
mento dos dentes.

Palavras-chaves: Atresia maxilar, técnica de expansdo palatina, disjungdo maxilar.

Abstract

The maxillary atresia is caused by poor growth of the jaw, in which noted a discrepancy in relation to jaw, its origin is
multifactorial heredity, iatrogenic traumatic injuries like it or not, freak of eruption, inadequate length of arc, macro-
glossia parafunctional habits. These transverse defects manifest themselves mostly by unilateral or bilateral posterior
cross bite, being ranked in relative or absolute. The fix is important both aesthetically as functionally, because if left
untreated has consequences, among them the mandibular jawbone and respiratory tract disease syndromes, interference
in the occlusal stability, phonetic changes and especially mouth breathing. This article reports a clinical case of a patient
of the female gender, melanoderma, 19 years. Forwarded to Regional Hospital of Itabaiana to evaluate the Rapid palatal
Expansion surgery Surgically Assisted. After a correct assessment, confirming the diagnosis of maxillary atresia, was
proposed the ERMCA under general anestesia. The correct clinical diagnosis associated with exams, as well as the
technique used for the realization of ERMAC under general anesthesia, favored a good prognosis with good predicta-
bility in the correction of transverse maxillary deficiency, which will help orthodontic mechanics of decompensation,
leveling and alignment of the teeth_

Keywords: Maxillary atresia, palatal expansion technique, maxillary disjunction..



1. INTRODUCAO

A atresia maxilar é ocasionada
pelo crescimento deficiente transversal
da maxila, na qual se observa uma dis-
crepancia da maxila em relacdo a mandi-
bula, no sentido transversal (PE-
DREIRA, et al., 2010). E de etiologia
multifatorial podendo estar associada a
defeitos congénitos, de desenvolvi-
mento, traumatico e fatores iatrogénicos
(FONSECA, 2000).

Essas deficiéncias transversais se
manifestam principalmente pela mordida
cruzada unilateral ou bilateral posterior
(LIMA FILHO, 2009), sendo classifica-
das em relativa e absoluta. Quando os
modelos de estudo sdo colocados em
Classe | e ndo ha mordida cruzada poste-
rior é classificada em relativa, esse caso
estd mais relacionado a pacientes com
deformidade dentofacial com maloclu-
sdo de classe Il1. E quando esses modelos
colocados em relacdo Classe | apresenta-
rem mordida cruzada uni ou bilateral se-
réo classificados em deficiéncia trans-
versal absoluta, muitas vezes percebida
na avaliagdo de pacientes com padréo
Classe 1l, que ndo apresentam mordida
cruzada no exame fisico (PASTORI, et
al., 2007).

De acordo com Pastori, et al.
(2007) na primeira situagdo, nenhum tra-
tamento cirdrgico para correcdo da di-
mens&o transversal da maxila é indicado,
ja na segunda situacdo é necessaria uma
intervencdo ortocirurgica para correcdo
dessas deformidades.

A correcdo é importante tanto es-
teticamente como funcionalmente ao pa-
ciente, pois essa atresia se nao tratada

traz consequéncias, dentre elas a discre-
pancia maxilomandibular, interferéncias
na estabilidade oclusal, alteracbes foné-
ticas e principalmente respiracdo bucal
(SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO,
1997).

A técnica de escolha para o trata-
mento da discrepancia transversal da ma-
xila depende da maturidade esquelética
do paciente e quantidade de expansao ne-
cessaria. Ela pode ser feita por meio da
expansdo ortodontica e/ou cirdrgica
(LANDES, et al., 2009).

A expansdo rapida da maxila
(ERM), ortopedicamente sem assisténcia
cirtrgica é uma técnica eficaz, porém é
limitada pelo estdgio de desenvolvi-
mento do individuo. De acordo com
Haas (1961), a faixa etaria ideal para a
expansao palatina ser realizada por meio
da ortodontia corresponde a pacientes jo-
vens, com a idade de até 14 anos para o
sexo feminino e até 16 anos para 0 mas-
culino (ROCHA, et al., 2005). Com o
surto puberal, a sutura palatina mediana
jaconsolidada, essa técnica torna-se difi-
cultada, sendo necessario um procedi-
mento cirurgico para diminuicdo da re-
sisténcia das estruturas esqueléticas e
posterior expansdo da maxila com a se-
paracdo da sutura palatina mediana (AL-
BUQUERQUE; ETO, 2006).

Ja a expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida (ERMCA) obje-
tiva promover a expansdo da maxila,
através da integracdo da ortodontia e da
cirurgia no tratamento das atresias maxi-
lares. E indicada tanto para pacientes que
atingiram sua maturidade esquelética,
como para aqueles que foram submeti-
dos a ERM cujo tratamento falhou
(BETTS, et al., 1995).



Beel & Epker (1976), descreve-
ram umas das técnicas de ERMAC, que
consiste em incisdo em fundo de vesti-
bulo de canino a segundo molar superior,
rebatimento de retalho e realizacdo de
osteotomia com instrumento rotatorio,
sob refrigeracdo com soro fisioldgico, da
chanfradura piriforme até a tuberosidade
maxilar. Bell & Jacobs (1979), descreve-
ram uma modificacdo da técnica cirdr-
gica proposta por Bell & Epker, rela-
tando que a disjun¢do da sutura pterigo-
maxilar é desnecessaria e que com este
procedimento a ERMAC se da com mi-
nimo desconforto nas areas de articula-
¢ao maxilar.Essa expansdo pode ser rea-
lizada sob anestesia local, de forma mais
conservadora ou geral, trazendo mais
conforto ao paciente. E posteriormente é
utilizado um aparelho expansor conven-
cional que pode ser dento-suportado
(tipo Hyrax) ou dentomuco-suportado
(tipo Haas) com parafuso expansor. Sob
controle do ortodontista o paciente reali-
zard ativacgOes diarias no aparelho, até a
sobre expanséo, para que posteriormente
seja concluido o processo de reparo 6s-
seo (aproximadamente 6 meses) (RO-
CHA, et al.,, 2005; PASTORI, et al.,
2007).

O objetivo do trabalho foi relatar
um caso de atresia maxilar em uma paci-
ente na qual foi realizada a Expanséo Ra-
pida da Maxila Cirurgicamente Assistida
(ERMCA). Buscando abordar aspectos
referentes ao diagnostico, caracteristica
clinicas e tratamento.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, mela-
noderma, 19 anos de idade. Foi encami-
nhada pelo ortodontista ao Hospital Re-
gional de Itabaiana para avaliacdo de ci-
rurgia de Expansdo Rapida da Maxila Ci-
rurgicamente Assistida. Na anamnese a
paciente relatou “ndo gosto da minha ma
formacéo dentéria e atrapalha um pouco
na hora de mastigar e falar’” (sic). A pa-
ciente apresentava bom estado geral, sem
qualquer alteracdo sistémica, alergias a
medicamentos ou algum tipo de discrasia
sanguinea, sendo considerada uma paci-
ente saudavel.

No exame fisico extraoral a paci-
ente apresentou aumento do terco infe-
rior da face e sulco nasogeniano pronun-
ciado (Figura 1), ja no exame intraoral
(Figuras 2 e 3), notou-se mordida cru-
zada posterior direita, mordida cruzada
anterior com apinhamento na regido dos
incisivos centrais e laterais, retencéo pro-
longada de duas unidades dentérias (73 e
83), mordida topo a topo na regido ante-
rior, desvio da linha média para o lado
direito no arco inferior.

Figura 1 - Exame fisico extrabu-
cal evidenciando aumento do tergo infe-
rior da face e sulco nasogeniano pronun-
ciado.



Figura 2-Vista frontal e regido anterior
com apinhamento;mordida cruzada;topo
a topo;retencdo polongada

Figura 3-Exame fisico intrabucal, lado
direito com mordida cruzada posterior.

Confirmado o diagndstico de
atresia maxilar, deu-se inicio ao planeja-
mento do caso, em que foi proposto a
ERMCA, sob anestesia geral em ambi-
ente hospitalar. Foi solicitado a instala-
cdo do aparelho dentossuportado (tipo
Hyrax) e os exames pré-operatérios (he-
mograma completo, coagulograma, gli-
cemia em jejum, funcdo hepatica e renal
e eletrocardiograma), bem como exames
de imagem recentes, como radiografia
panoramica e radiografia periapical dos
incisivos centrais superiores (Figuras 4 e
5).

Figura 4-Radiografia Panoramica

Figura 5 — Radiografia Periapical

O resultado de todos os exames
pré-operatorios solicitados confirmou a
normalidade de sua condicéo sistémica.
Diante disto a ERMCA foi agendada.

A cirurgia foi executada sob
anestesia geral, com intubacdo nasotra-
queal direita. Apds realizacdo da antis-
sepsia intra e extra oral com solucdo
aquosa de clorexidina 0,2%, procedeu-se
a aposicdo dos campos cirdrgicos esté-
reis e infiltracdo anestésica de Bupivaca-
ina 0,5% com epinefrina 1:200.000, bila-
teralmente. Apos alguns minutos, reali-
zou-se a incisdo em mucosa de fundo de
vestibulo, utilizando bisturi elétrico, do
dente canino até primeiro molar superior



e em seguida descolamento mucoperios-
teal, 0 que promoveu ampla exposicao da
parede anterior e lateral da maxila, em
ambos os lados (Figuras 6 e 7).

Figura 6-Incisdo e descolamento muco-
periosteal na regido de sulco gengivola-
bial do lado direito.

Figura 7- Incisdo e descolamento muco-
periosteal na regido de sulco gengivola-
bial do lado esquerdo.

A osteotomia horizontal da ma-
xila direita e esquerda foi executada com
broca cirdrgica n°® 703, cerca de 5 mm
acima dos &pices dentérios, entre a re-
gido piriforme e a tuberosidade, sempre
sob irrigacdo abundante com solugéo fi-
sioldgica estéril (Figuras 8 e 9).

Figura 8- Osteotomia realizada na ma-
xila direita.

Figura 9-Osteotomia realizada na maxila
esquerda.

Para realizacdo da osteotomia sa-
gital da maxila, foi realizada infiltracdo
anestésica, seguida de incisdo vertical no
freio labial superior e descolamento
muco periosteal, com exposi¢do da espi-
nha nasal anterior (Figura 10). A maxila
foi entdo osteotomizada com uso de cin-
zel espatula reto e martelo cirdrgico, na
regido da sutura palatina mediana (Fi-
gura 11).

| a0

Figura 10-Incisdo vertical no
freio labial superior para visualizacdo da
sutura palatina.



Figura 11-Posicionamento do cinzel reto
na sutura palatina entre os incisivos cen-
trais superiores, seguido de leves golpes
de martelo.

Ap0s perceber que a maxila pos-
suia mobilidade, o aparelho expansor foi
ativado até o aparecimento de um dias-
tema inter-incisivo e isquemia da gen-
giva inserida dos dentes 11 e 21 (Figura
12).

Figura 12- Diastema inter-incisivos de-
mostrando a disjuncdo das maxilas.

Posteriormente realizou-se a su-
tura com fio Poliglactina 910 n° 4-0 (Fi-
gura 13).

Figura 13-Visao intrabucal demostrando
a sutura.

No dia seguinte observou-se um
discreto edema na face, sem hematomas
ou sangramentos. Portanto, a paciente re-
cebeu as devidas recomendacles pos-
operatdrias e prescricdo medicamentosa
para casa (Amoxicilina, Nimesulida, Di-
pirona Sédica e Digluconato de Clorexi-
dina 0,12%) e recebeu alta hospitalar,
com retorno programado para 7 dias.

O retorno pds-operatorio de 7
dias revelou um discreto hematoma em
regressdao do lado direito, boa cicatriza-
cao local e paciente sem queixas algicas
(Figura 14). Neste momento a paciente
foi redirecionada ao ortodontista para
iniciar a ativacao do disjuntor.

Figura 14 - Pés-operatdrio de 7 dias, ob-
servar hematoma em regressao no lado
direito.

A paciente continuou o trata-
mento da mecénica ortodéntica com ati-
vagdes controladas pelo ortodontista a
fim de se obter a sobre-expansdo dese-
jada, sendo esta observada através de
analise clinica e radiogréfica (Figura 15
e 16).



Figura 15-Evidenciando a 82 sessdo apos
ativacdo ortodontica

Figura 16-Radiografia oclusal.

Em que posteriormente o para-
fuso do expansor (tipo Hyrax) sera tra-
vado com resina acrilica até um periodo
de seis meses. Posteriormente sera inici-
ada a mecanica ortodéntica para alinha-
mento, nivelamento e compensacao den-
taria

3. DISCUSSAO

A ERMCA é um tratamento para
correcdo de atresia maxilar bem aceito
por muitos autores, consiste na associa-
¢do da ortodontia com a cirurgia, sendo
uma técnica de escolha para pacientes

adultos na qual ja houve a consolidacao
da sutura palatina mediana. E conside-
rada segura e confiavel (POGREL et al,
1992; BETTS et al., 1995; GONCALES,
2010). No presente artigo foi utilizada
essa técnica corroborando com estes au-
tores.

Em relagéo a etiologia desta dis-
crepancia, Koblan, Capuano, Panzer
(1977), Betts (1995), Ramadan et al
(1984), relataram inimeros fatores como
a hereditariedade, injurias traumaticas,
iatrogénicas ou ndo, aberracgoes de erup-
¢do, comprimento inadequado do arco,
macroglossia e habitos parafuncionais. A
paciente possuia todos os dentes perma-
nentes superiores erupcionados, sendo
que no arco inferior as unidades 38 e 48
encontram-se retidas, e as unidades 73 e
83 com retencdo prolongada, levando
consequentemente a perda de espaco no
arco inferior, o que pode ter contribuido
com sua atresia maxilar.

Para Haas (1961); Epker; Wol-
ford (1980) pacientes acima 14 anos para
0 sexo feminino e 16 anos para 0 mascu-
lino respondem com dificuldade a tenta-
tiva de expansdo ortopédica da maxila,
pois ja atingiram sua maturidade esque-
Iética, acarretando fusdo das vérias sutu-
ras craniofaciais, limitando a ativagéo do
aparelho e impedindo a correta expansao
da maxila. No caso descrito a paciente
apresenta 19 anos de idade, ja havia sido
tentada a expansao ortoddntica, porém
n&o obteve sucesso, tornando a ERMCA
mandatoria.

E necessario um correto diagnos-
tico dessa atresia, desde o exame clinico,
radiografico até a analise de modelos de
gesso, determinando se o problema é
dentario ou esquelético (PASTORI, et



al., 2007). No entanto, por apresentar
poucas alteragcdes nos tecidos moles da
face e em alguns casos estar associada a
deformidades verticais ou sagitais, 0 seu
diagnostico pode se tornar dificil (SIL-
VERSTEIN; QUINN, 1997). A paciente
apresentava caracteristicas de um caso
de atresia maxilar como: mordida cru-
zada posterior, mordida cruzada anterior
apinhamento, mordida topo a topo na re-
gido anterior, desvio da linha média.
Confirmando que se tratava de um pro-
blema esquelético.

Varios autores realizaram a ex-
pansdo maxilar cirurgicamente assistida
a nivel ambulatorial sob anestesia local
(BAYS; GRECO, 1992; RABELO et al,
2002). Devido as vantagens de diminui-
cao dos custos de internacdo e simplifi-
cacdo do procedimento. No entanto,
BETTS etal (2004); Scattaregi, Siqueira,
(2009) descreveram a técnica sob aneste-
sia geral, garantindo ao paciente um
maior conforto durante as osteotomias.
No caso descrito foi optado pela aneste-
sia geral com intubac&o nasotraqueal.

Associado ao procedimento ci-
rargico € utilizado um aparelho expan-
sor, podendo ser tanto Haas, quanto o
Hyrax, que devem ser ancorados nos pri-
meiros pré-molares e nos primeiros mo-
lares superiores (PASTORI, etal., 2007).
Nessa paciente foi utilizado o aparelho
Hyrax, desenvolvido por Biederman
(1968), um aparelho dentossuportado
que facilita a higienizacéo, além de dimi-
nuir os riscos de traumas e ulceragdes no
palato.

Segundo Sant’ana (2006) apud
Messer (1979), Glassman (1984), Bell
(1992), Northway, et al. (1997) a corre-
cao da deficiéncia transversal da maxila,

em pacientes com maturidade esquelé-
tica, deve ser realizada através de proce-
dimentos cirurgicos. Existem basica-
mente duas técnicas de corre¢do ampla-
mente relatadas na literatura: A cirurgia
multisegmentada e a Expansdo Répida
da Maxila Assistida Cirurgicamente.

No caso descrito para a realiza-
cdo da ERMAC, optou-se pela técnica
modificada por Bell & Jacob (1979) que
foi inicialmente descrita por Bell &
Epker (1976), sendo esta uma das técni-
cas mais utilizadas para a realizagdo da
disjuncdo da maxila cirurgicamente as-
sistida, em que relatam, que caso a oste-
otomia lateral da maxila tenha sido reali-
zada dentro da técnica correta, sendo esta
realizada desde a tuberosidade maxilar
até a chanfradura piriforme, a disjuncéo
da sutura pterigomaxilar é desnecessaria.
O aparelho expansor do tipo Hyrax pre-
viamente instalado, foi ativado 8 vezes
(2mm) durante a cirurgia como preconi-
zada pela técnica de Bell & Epker
(1976). Foi realizado no caso descrito a
osteotomia sub-total do tipo Le-Fort |
dos pilares caninos, zigomaticos e da su-
tura intermaxilar, sem a disjuncéo da su-
tura pterigomaxilar.

Nesse contexto, Bezerra (2014)
concluiu que A ERMAC com ou sem
disjuncdo Pterigoidea mostrou-se um
método efetivo para correcdo da defici-
éncia transversal da maxila. Embora ndo
tenha havido diferenca significativa em
seu estudo entre as medias dos dois gru-
pos estudados, parece que a disjuncdo
Pterigoidea favoreceu a uma maior ex-
pansao na regido palatina posterior com
menor grau de inclinagdo dos molares e
uma tendéncia a abertura paralela da Su-



tura Palatina Mediana. Porém a néo rea-
lizacdo da Disjuncdo Pterigoidea pode
ter favorecido uma maior expansao den-
taria posterior e uma abertura em V"’
da SPM. No caso descrito a paciente ti-
nha mordida cruzada posterior unilateral
e mordida cruzada dento esquelética an-
terior em que a ndo DP favoreceu ao des-
cruzamento da regido anterior legiti-
mando os achados literarios.

Sant ana (2006) comparou a téc-
nica de Bell (1976) com a de Glassman
(1984) em que ndo se realiza a osteoto-
mia intermaxilar. Conclui que todos o0s
pacientes submetidos a de Bell (1976) al-
cancaram resultados satisfatorios na re-
lagéo cirurgia e ortopedia ,enquanto que
apenas 30% submetidos a de Glassman
(1984) tiveram éxito. E em relacdo ao
poOs-operatdrio obteve resultados piores
quanto a dor pos-operatdria e descon-
forto durante a ativagédo do aparelho ex-
pansor, porém os pacientes submetidos a
técnica de Bell (1976), tiveram pouco ou
quase nenhum desconforto. Dessa forma
o relato de caso aqui proposto ratificando
com a literatura, tem mostrado resultados
positivos, pois apos a ostetomia da sutura
intermaxilar e ativacdo do Hyrax, obser-
vou-se clinicamente o diastema inter-in-
cisivos que confirmou a disjuncdo da
maxila, assim quando questionada
quanto ao desconforto nas ativacoes do
aparelho expansor, a paciente relatou ndo
sentir quase nenhum desconforto.

As principais complicagdes se-
gundo Ribeiro, et al. (2006), Lippold, et
al. (2012), sdo as lesdes vasculares du-
rante a disjuncdo da sutura perigomaxilar
devido ao rompimento do plexo venoso
pterigoide ou ramos da artéria maxilar.
Bem como o posicionamento incorreto

do cinzel durante a osteotomia da sutura
palatina mediana, nos caso em que as ra-
izes dos incisivos centrais se apresentem
muito préximos, podendo resultar na fra-
tura entre a raiz dentaria e a parede dssea
alveolar dos incisivos centrais, assim
afirma Rodrigues,et al. (2012).Neste
caso apresentado ocorreu um pequeno
sangramento no lado direito, proximo ao
processo pterigoideo, este logo foi con-
trolado durante o trans-operatorio, sendo
de extrema importancia o conhecimento
da técnica como em qualquer procedi-
mento cirdrgico por parte dos cirurgides.

4. Consideracdes Finais

Para se obter um correto diagnos-
tico da atresia maxilar, faz-se necessario
um correto exame clinico e radiogréafico,
assim como uma adequada analise dos
modelos de estudo.

As caracteristicas clinicas que
envolvem a deficiéncia transversa da
maxila manifestam-se principalmente
através de mordida cruzada unilateral ou
bilateral posterior; apinhamento denta-
rio, palato ogival, rotagdes dentéarias.
Além dessas caracteristicas intrabucais,
também podem ser notadas algumas ca-
racteristicas faciais como a protrusdo
mandibular.

A ERMAC é um procedimento
de escolha no tratamento de atresia ma-
xilar, quando o paciente ja atingiu sua
maturidade esquelética, garantindo a dis-
juncéo palatina atraves da integracdo da
ortodontia com a cirurgia.
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,portador
do C.In° , faco uso deste bastante documento
a fim de garantir o uso de inhas imagens em publicacdes ou em apresentacGes de carater
cientifico, de maneira a contribuir com o desenvolvimento técnico-cientifico.

Sem mais subscrevo,




