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Disjunção palatina através de uma expansão
mais vagarosa aplicada na fase precoce

da dentadura mista:
apresenúação de um caso clínico

Humbêrto Otf
Ênlo Ferreira-

RESUMO
Os autoÍes aprêsentiem um caso clÍnico de uma paciente ém Íesê de dentadura mista com atresia maxilar ne qual foi
aplicado um aparelho tipo Haas modificâdo com uma expansão vagarosa do que a habitualmente preconizada para a

expansão rápida da maxila.

SUMMARY
Thê authors show a clinical case of a patient in her mixed dentition, with maxillary delìcient lhat was used a modiÍied

Haas appliance, with a slower expansion than e rapkl maxillary expansion.

UNITERMOS
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lntrodução
A atresia maxilar sempre despertou

grande interesse para os pesquisadores,
visto que os problemas transversais são
bem resolvidos com os dispositivos me-
cânims existentes, quê são muitos.

Poroutro lado, a grande preocupação
está no fato de que a prevalência de
mordidas cruzadas posteriores encontra-
das na literatura não é rara, sendo que
elas se desenvolvem de forma precoce e
difi cilrnente se conigem espontaneamen-
te.í1

Dentre as formas de mordidas cruza-
das posteriores abordaremos no presente
trabalho aquelas de origem esquelétida,
desenvolvidas na dentadura mista e tra-
tadas com um aparelho expansor.

Revísão de Literatura
Em relação às mordidas cruzadas pos-

teriores, é necessária sua coneção o mais
cedo possível, independente de sua
etiologia.2'11

Soma-se a isto o fato de que o esgue-
leto mais jovem possui maior
bioelasticidade, com maior atividade da
sutura em crescimento, sendo menos

resistente a expansão, o gue facilitaria
um melhor relacionamento das bases
apicais.l'10

A coneção das mordidas cruzadas
posteriores pode ser executada por dife-
rentes tipos de aparelho. lnicialmente é
preciso identiÍicar o tipo de mordida cru-
zada para depois optar por um tipo de
aparelho.

Odisjuntorou aparelho para a expan-
são rápida da maxila, é escolhido quando
desejarmos uma manifestação maior do
efeito ortopédico da expansão
conseguida, cujo objetivo principal é o
alargamento do osso basal,í3 embora as
alterações nas dimensões transversais
se devam sempre a uma combinação de
movimento ortodôntico e movimento or-
topédico. 1'1

Sendo assim, um aparelho de eipan-
são mais lenta favorece mais o movimento
ortodôntico de inclinação vestibular dos
dentes e processos alveolares. No entan-
to, quando aplicado precocemente no
estágio de dentradura decídua ou mista
tem um componente tamtÉm ortoçÉdico,
ou seja, pode provocar a disjunção
palatinalo.

Em relação aos aparelhos de expan-

são rápida utilizados, os melhores resul-
tados foram obtidos com o aparelho
disjuntor tipo Haas. Ancorado nas pare-
des da abobada palatina, processos
alveolares e dentes, somado ainda a
magnitude de força liberada, acentua o
movimento ortopédico e minimiza o movi-
mento ortodôntico, representando sem
dúvida um aparelho disjuntor que atua à
nível de sutura palatina mediana.3'a

Ateoria da expansão rápida da maxila
é que a Íorça deve ser aplicada aos den-
tes da maxila numa média e magnitude
superior a sua capacidade de resposta,
ou seja, uma Íorça pesada de magnitude
considerada ortopédica.e

Por outro lado a força ideal para pro-
mover a disjunção palatina é um fator
individual relativo à idade do paciente,
maturação óssea, sexo, padrão
esquelético facial, padrão muscular e pre-
sença deforça residual do aparelho (força
não absorvida e que permanece armaze-
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nada no disjuntor).8

Caso Clínico
Caso clínico realizado no internato da

Clínica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS:

Paciente: R.M. de 9 anos e 8 meses,
dentição mista e apresentando urna mor-
dida cruzada posterior esquelética.
Figuras 1,2e3.

FIGURA 3
Visüa frontal dos modelos em oclusão

Fase Clínica e Laboratorial
Foi confeccionado um aparelho tipo

Haas com modificações da seguinte for-
ma:

lnicialmente após a separação dos
dentes, selecionou-se as bandas dos res-
pectivos dentes (primeiros motares
superiores direito e esguerdo) e a seguir,
obteve-se as moldagens dos arcos den-
tários com as bandas em posição.

Corn a obtenção dos modelos com as
bandas, foi soldad a a parte rnetálica às
mesmas com fio ortodôntico de 1,0mm e
estendido na foma de braços metálicos
na região de canino decíduo e primeiro
molar decíduo para posterior fixação adi-
cional com resina fotopolimerizável.
Figuras 4, 5, 6, 7 e 8.

Separação dos dentes suporte

FIGURA 6
Bandagem dos dentes suporte

FIGURA 7
Obtenção dos modelos com as bandas em
posição

FIGURA 8
Soldagern da estrutura metálica

Apos a hidrataSo do modelo e isola-
mento do mesmo iniciou-se a inserção da
porção acrílica. O parafuso (ref. 600-010-
Dentaurum) foi colocado em seguida de
forma que o seu centro ficou sobre a linha
média e orientado de tal forma que para
sua ativação, â chave deva ser acionada
de anterior para posterior o gue Íacilitaria
a rnanipulação do disjuntor. Figura g.

FIGURA 9
lnserção da porção acrílica e colocação do
parafuso na parte central do aparelho

Cuidado deverá ser tomado na borda
intema da parte acrílica gue irá em conta-
to com oS dentes etambém na região das

FIGURA í

FIGURA 4

FIGURA 2 FIGURA 5
Separação dos dentes 24 horas após
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papilas, estas partes deverão ser polidas
e aliviadas, minimizando uma futura pos-
sibilidade de initação.

Provou-se o aparelho ern posição e
foram feitos os ajustes e desgastes ne-
cessários.

Apos o polimento e acabamento final
do aparelho, o mesmo foi cimentado com
cimento de fosfato de zinco. Figuras 10 e
11.

FIGURA 10
Aparelho após o polimento e acabamento

FIGURA 11

Aparel ho apos cimentação

ResuíÍados
As ativaçõesforam iniciadas dois dias

apos a cimentação do aparelho, da se-
guinte forma: 3 vezes por semana
segundas e quartas-feiras pelo proprio
paciente e sextas-feiras na clínica do in-
ternato.

O paciente não relatou dorou descon-
forto e uma peguena sobrecorreção foi
realizada (por volta de 2mm).

Corn estas ativações (de foma mais
lenta) observou-se um resultado ortopé-
dico satisfatório. Figuras 12 e 13.

A radiografia oclusal realizada 66 dias
apos o início da ativação mostra a expan-
são à nível de sutura palatina mediana.
Figuras 14 e 15.

FIGURA í2
Resultado final da expansão

FIGURA í3
Pequena sobreconeção

FIGURA í4
Radiografia oclusal inicial

FIGURA 15
Radiografia oclusal após a expansão

Outro aspecto a observar é a quase
completa ossificação da sutura 60 dias
após o término da fase de ativações,
porém permanecendo ainda a contenção
fixa por mais um período após esta
constatação. Figura 1 6.

O resultado final após a retirada do
aparelho pode ser obseruado na figura,
onde aparece um mínimo de initação na
areada mucosa palatina. Figuras 17 e 18.

DÍscussão
O resultado obtido com o caso apre-

sentiado vai de encontro com as idéias de
autores que colocaremos a seguir:

lnicialmente, a "expansão rápida"
como foi originalmente descrita por Haas
preconiza urna ativação de 214 de volta
pela manhã e 214 de volta pela tarde do
parafuso, totalizando uma volta por dia,
dependendo do grau de atresia maxilar,
com estas ativações se consegue a ex-
pansão em tomo de 2 a 4 semanas.4'5

Por outro lado, atualmente ja e defen-
dido por alguns autores o método de
expansão mais vagarogg.ô,e,11

lsaacson sugeriu que uma velocidade
de expansão mais vagarosa poderia pro-
porcionar um aj ustamento mais fisiologico
das articulações maxilares e @eria pre-
venir a acumulação de forças residuais.6'7

Estudos de Storey, da expansão rápi-
da da maxila ern animais, mostraram que
numa expansão rnais lenta a integridade
sutural foi mantida e o potencial de recidi-
va foi menor.6

Nesta expansão a força é de 2 a 4
libras contra 15 a 2A da expansão mais
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rápida. A expansão seria na média de
1mm por semana com ativa$o de apro-
ximadamente 114 de volta ern dias
alternados. Parece gue esta é a média
máxima a qual os tecidos da sutura
palatina mediana poderiam se adaptar

sern rompimento e hemonagia. Portanto
esta expansão mais vagarosa, como re-
sultado total contra a expansão rápida é
semelhante, porém com resposta mais
fisiologica com praticamente os rnesmos
resultados, porém em um período maior

de 10 a 12 semanas.e
Esta expansão se dá mais proxima a

formação óssea e corn menos trauma
aos dentes e ossos, sendo portanto con-
siderado eticaz quando aplicada na
dentadura decídua ou mista.e
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