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Correcao cirurgica da deficiéncia transversal da maxila: relato de caso
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Resumo

A deficiéncia transversal da maxila ou atresia maxilar & deformidade dento-facial, caracterizada
pela presenca de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, palato ogival, apinhamentos dentarios,
dificuldade de respiragéo nasal, hipoplasia zigomatica, base nasal estreita e sulco nasolabial pro-
fundo. O tratamento baseia-se na expanséo rapida maxilar por meio de tratamento ortopédico-or-
todontico em pacientes jovens com uso de disjuntores (expansores) e a associagédo cirlrgica-
-ortodéntica em pacientes adultos, realizando osteotomias para a fragilizagdo das zonas de resistén-
cia 6ssea a disjungéo. O objetivo deste trabalho é relatar uma breve reviséo de literatura e um caso
submetido a disjun¢ao maxilar cirurgicamente assistida complementar ao tratamento ortodéntico.
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Abstract

The maxillary transverse deficiency or atresic maxilla is dentofacial deformity characterized by
presence of posterior bilateral or unilateral crossbite, deep ogival palate, nasal breathing difficulty,
zigomatic hipoplasic, narrow nasal base and deep nasolabial sulcus. The treatment is based on
rapid maxillary expansion through orthodontic-orthopedic treatment in young patients and the or-
thodontic-surgery association in adults patients, performing osteotomies for fragilization of the bone
resistance zones in maxillary disjunction. The purpose of this work is to report a brief review of the
literature and a case submitted to surgically assisted rapid maxillary disjunction for complement of

orthodontic treatment.

Introducéo

A atresia maxilar ou deficiéncia transversal da maxila é
deformidade dento-facial, caracterizada pela presenca de
mordida cruzada posterior uni ou bilateral, palato profundo
ou ogival, apinhamentos e/ou inclinagdes dentais e dificul-
dade de respiragao nasal, hipoplasia zigomatica, base
nasal estreita, sulco nasolabial profundos. Essa deficiéncia
pode ocorrer em pacientes com excesso vertical da ma-
xila e em individuos com maloclusées de Classe Il e ll12.

As correcdes dessa deformidade dento-facial devem
ser realizadas o mais precocemente para que nao acar-
rete disturbios funcionais na mastigacado, degluticéo, fo-
nacéo e respiracao®.

O tratamento da maxila atrésica baseia-se na expan-
sdo rapida maxilar, possibilitando descruzamento da mor-
dida e expansé&o adequada maxilar em pacientes jovens
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sem maturacao esquelética. A associagao cirurgica-orto-
dobntica é necessaria em paciente adultos que ja comple-
taram a ossificacdo da sutura intermaxilar, nela a
disjuncao ortoddntica-ortopédica assistida cirurgica-
mente das maxilas € realizada com auxilio de um dispo-
sitivo ortodontico, aliviando a resisténcia das estruturas
osseas as forcas da expans&o’14,

Varias técnicas cirurgicas foram descritas para a cor-
recdo da maxila atrésica, cada uma diferindo nos aspec-
tos locais e extensdo das osteotomias preconizadas,
quantidade de voltas e modo de ativagdo do aparelho ex-
pansor no trans-cirdrgico, visando obter 0 sucesso no
afastamento das maxilas, com procedimentos menos in-
vasivos?>11, Esse tratamento de expansdo maxilar cirur-
gicamente assistida traz grandes beneficios funcionais
permitindo o descruzamento posterior da mordida, alar-
gamento maxilar, melhora da capacidade de respiragcao
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nasal®%12 O objetivo deste trabalho é descrever uma
breve revisao de literatura e caso clinico de paciente por-
tador de maxila atrésica, submetido a cirurgia de disjun-
¢ao maxilar cirurgicamente assistida sob anestesia geral.
A indicacéo, estabilidade dos resultados e complicacdes
também s&o abordados.

Revisao da literatura

Vérios autores propuseram diferentes tipos de osteoto-
mias em diversas localizacdes da maxila objetivando ex-
pans&o homogénea com minima morbidade?#46:10-11,15,

Brown® (1938) preconizou apenas a separagéo da su-
tura palatina mediana. Converse e Horowitz'® (1969) rea-
lizaram modificacGes nas osteotomias apenas na regido
dentoalveolar. Na literatura encontrou-se poucos casos
de expanséo rapida da maxila em adultos e foram trata-
dos sem procedimentos cirdrgicos, Hass? (1970) afirmou
que apos os 18 anos é geralmente dificil a disjuncéo da
sutura palatina mediana.

Lines?s (1975) descreveu a técnica de separacédo do
palato por meio de osteotomia na linha mediana e na pa-
rede lateral da maxila iniciando da abertura piriforme até
a regido de tuberosidade maxila.

Bell e Epker?* (1976) relataram 15 casos, realizados sob
anestesia geral, por meio da técnica de tipo Le Fort | sub-
total, estendendo-se da abertura piriforme a regido de tu-
berosidade maxilar, separando a porgdo anterior do
palato na linha mediana e a maxila do processo pteri-
goide bem como o septo nasal.

Jacobs et al.’® (1980) relataram que existem varios fa-
tores etioldgicos relacionados as desarmonias maxilares
que pode ser de origem genética, ambiental ou combi-
nadas.

Alpern? (1987) realizou estudo com 82 pacientes nas
quais foram tratadas com aparelhos ortopédicos-orto-
doénticos e cirdrgicos sendo que obtiveram sucesso sem
intervencédo cirdrgica com pacientes até 21 anos e que
acima dos 22 a 43 anos houve necessidade de interven-
¢ao cirdrgica conservadora. Atualmente indica-se a ex-
pansao cirurgicamente assistida em média a partir de 16
anos.

Glassman et al. (1984) decreveram a técnica que con-
siste em osteotomia realizada 5 mm acima dos dentes
(canino como referéncia) partindo da margem piriforme
até a regido de pilares zigomaticos, finalizando somente
em regido anterior a fissura pterigdide, associado a os-
teotomia da sutura intermaxilar. Esta técnica é conside-
rada conservadora, pois ndo séo realizadas osteotomias
totais no palato ou em regido pterigomaxilar e que este
tipo de intervencéo poderia ser realizada sob sedacéo e
anestesia local a nivel ambulatorial.

Betts et al5 (1995) indicaram expans&do maxilar assis-
tida cirurgicamente para pacientes adultos com atresia
transversal maxilar maiores que 5 mm.

Capelozza Filho e Silva Filho® (1997) também chega-
ram a esta concluséo onde avaliaram o efeito da expan-
sdo rapida da maxila ndo cirdrgica em 38 pacientes
adultos com deficiéncia transversal de maxila, obtendo
sucesso em 81,5% dos casos. A maioria dos casos de
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sucesso ocorreram em pacientes adultos jovens com
idade média de 18 anos e 9 meses, e a idade média dos
pacientes que obtiveram uma expanséao insuficiente foi
de 30 anos e 7 meses, levando os autores a concluirem
que pacientes adultos jovens e com discrepancias me-
nores que 5 mm, poderiam ser tratados pela expanséo
rapida de maxila ndo cirdrgica com boa estabilidade e
menor desconforto.

Bailey et al.2 (1997) relataram que a indicac&o da téc-
nica de expansao rapida da maxila assistida cirurgica-
mente seriam 0S casos que ndo requerem reposicio-
namento vertical ou sagital da maxila.

Cameron et al® (2002) relataram que o diagndstico de
maxila atrésica compreende andlise de modelos bimaxi-
lares e tragados cefalométricos e que a complementagao
do tratamento para atresia de maxila resulta em procedi-
mento cirdrgico com ganho de distancia transversal e pe-
rimetro para alinhamento dentario.

Autores brasileiros como Capelozza Filho e Silva Filho?
(1997), Camargo Filho e Procépio? (2006) e Ramires et
al’8 (2007) realizaram estudos utilizando técnicas seme-
lhantes as descritas na literatura acima, com grande su-
€esso nos resultados poés-operatoérios.

Neste relato de caso foi utilizada a osteotomia conser-
vadora descrita por Glassman et al."' (1984) sob aneste-
sia geral, onde de acordo com a literatura, oferece
resultados com baixa morbidade.

Caso clinico

Paciente do género feminino, 24 anos, leucoderma foi
encaminhado ao Servico de CTBMF do Hospital das Cli-
nicas da FMUSP para expans&o assistida cirurgicamente
por indicacéo de seu ortodontista para tratamento conju-
gado ortoddntico-cirdrgico.

O exame fisico extrabucal revelou face longa, espe-
cialmente com aumento dos tercos médio e inferior e de-
ficiéncia projecao maxilar. Ao exame fisico intra-bucal foi
possivel observar atresia maxilar, mordida cruzada bila-
teral, palato ogival e apinhamento dentario. Paciente
apresentava queixa de estética facial e dentaria, leve di-
ficuldade de respiracao nasal. Diagnosticou-se atresia
maxilar, sendo indicada a expansao rapida maxilar as-
sistida cirurgicamente. Apds exames laboratoriais, con-
sentimento do paciente e instalacdo do aparelho
ortodéntico fixo tipo Hyrax, foi realizada a cirurgia de ex-
pansao maxilar assistida cirurgicamente, sob anestesia
geral, que sequencialmente foram realizadas por: os-
teotomias horizontais nos pilares caninos e zigomatico
até a regido pterigomaxilar (Figuras 1A e 1B), tendo
como ponto de referéncia 5 mm do apice dos caninos.
Foi realizada a separacgao da regido de sutura interma-
xilar (Figura 2).

O parafuso expansor do aparelho ortoddntico foi ati-
vado 4 quartos de volta (aproximadamente 1 mm) no
trans-cirdrgico, observou-se isquemia da mucosa na ves-
tibular dos incisivos. No terceiro dia do pds-operatorio, o
paciente foi instruido a ativar uma volta na manha e de-
pois uma volta a noite, até completar trés semanas, onde
o resultado desejado foi alcancado.
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Figuras 1A e 1B. Osteotomias horizontais nos pilares caninos
e zigomatico até a regido pterigomaxilar

Figuras 3. A — Radiografia oclusal da maxila no pré-ope-
ratorio;
B — Radiografia oclusal da maxila no pés-opera-
tério

Radiografia oclusal da maxila demonstra a separacéo
da sutura intermaxilar, bem como o diastema inter-inci-
sivo gerado em comparagédo com pré-cirdrgico (Figuras
3A e 3B).

No poés-operatério de uma semana nota-se o diastema
inter-incisivo em comparagédo com o pré-cirurgico (Figu-
ras 4A e 4B).

Discussao

O sucesso do tratamento depende do diagndéstico cor-
reto, conhecimento anatémico e selecédo da técnica cor-
reta, sendo indicado o procedimento menos invasivo
possivel.

As atresias maxilares trazem freqlentemente instabi-
lidade ao tratamento ortodéntico pelo método conven-
cional, principalmente quando estas ocorrem em
paciente que ja completaram suas fases de cresci-
mento. Para tratar pacientes adultos com atresia maxilar,
a disjuncdo cirurgicamente assistida tem demonstrado
excelentes resultados como método complementar ao
tratamento ortodontico®s.

A etiologia da deficiéncia maxilar transversa é multifa-
torial, incluindo fatores congénitos, desenvolvimento, trau-
matico e iatrogénico (reparo de fissuras palatino)®. Neste
caso relatado o paciente n&o era portador de fissura, ndo
referia habitos na infancia e nem interposicéo lingual entre
arcos.

No paciente adulto como no caso apresentado, ou seja,
que ja completou as ossificacdes da sutura, o tratamento
envolve a disjungdo ortoddntica-ortopédica cirurgica-
mente assistida para auxilio na expanséao maxilar. A ci-

Figuras 4. A — Oclusao pré-operatéria;
B — Diastema inter-incisivo pés-disjuncao

rurgia consiste em alivio das resisténcias das estruturas
Osseas as forgas expansivas®13.

Varios sdo os autores que descreveram as técnicas
para disjuncao maxilar. Essas técnicas se diversifica-
vam de acordo com idade, aspectos locais e osteoto-
mias preconizadas, quantidade de voltas para ativacéo
do aparelho expansor e até mesmo ambientes de in-
tervengdo ambulatoriais e hospitalares?#4-6:10-11.15 . Ng |[i-
teratura recente Camargo Filho e Procépio” (2006),
Ramires et al.’® (2007) descreveram técnicas seme-
Ihantes as ja descritas por autores como Bell e Epker?
(1976), Betts et al.5 (1995), obtendo sucesso na disjun-
¢ao maxilar.

O planejamento inicial e um correto diagnéstico da
anomalia dento-facial sdo imprescindiveis para o cor-
reto tratamento cirdrgico-ortodéntico. Do planeja-
mento € necessério avaliar se a atresia maxilar é
isolada ou ndo, sendo um conjunto de anomalias que
requeiram maiores intervencdes e tipo de tratamento
em conjuntos.

Em relacdo a técnica, optou-se pela técnica de Glas-
sman por ser minimamente invasiva e ter estabilidade em
longo prazo em pacientes com deficiéncia de leve a mo-
derada. Esta técnica é considerada conservadora, pois
ndo s&o realizadas osteotomias no palato ou em regido
pterigomaxilar. Esta técnica simplificada poderia ser utili-
zada seguramente no consultério odontoldégico, com mi-
nima morbidade e complicac6es pds-operatdrias. O canal
incisivo é preservado, e ndo existindo risco de deiscéncia
cirdrgica de tecidos nasal ou palatino e hemorragias em
area de fissura pterigomaxilar. Ndo se recomenda a os-
teotomia sub-total (Tipo Le Fort I) sob sedagao ou anes-
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tesia local pelo risco de hemorragia macica do plexo ve-
noso pterigdideo.

A cirurgia poderia ser realizada em consultério, sob
anestesia local, entretanto optou-se realizar o procedi-
mento sob anestesia geral, para maior conforto do pa-
ciente, como descrita por Camargo Filho e Procopio?
(2006) e Ramires et al.'® (2007).

O resultado obtido na cirurgia contribuiu para o tra-
tamento conclusivo ortoddéntico sem intercorréncias.
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Conclusao

A disjuncdo maxilar assistida cirurgicamente contribui
para correcédo da deficiéncia transversal da maxila ou
atresia maxilar desde que bem planejada e indicada.
Esse tratamento traz grandes beneficios funcionais per-
mitindo o descruzamento posterior da mordida, alarga-
mento e melhora da capacidade de respiracdo nasal,
contribuindo na estabilidade do tratamento ortoddntico.
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