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CORREQAO DA ATRESIA TRANSVERSAL DA MAXILA, UMA REVISAO DE
LITERATURA
Andressa Piucco?

Carla Cioato Piardi2

RESUMO

Introducdo:As estruturas @sseas sdo geneticamente definidas, porém suscetiveis a acéo
da musculatura orofacial. Em uma avaliagdo sobre o palato duro, diz que se sua morfologia se
encontra fora do normal, as fungdes que necessitam dessa estrutura estardo também alteradas ou,
no minimo, adaptadas .A atresia maxilar apresenta-se como um estreitamento da arcada superior,
apresentando palato ogival profundo, que pode ser associada a disfuncéo respiratéria. Objetivo:O
objetivo desta revisdo de literatura foi analisar, quais as possiveis causas da atresia transversal da
maxila e seu tratamento. Materiais e Métodos: Foram utilizadas as seguintes bases de dados para
busca de artigos cientificos: Google Académico (GA), a SCIELO, Pubmed. foram incluidos
publicados entre 2010 e 2020.Foram excluidas correcbes e tratamentos que ndo sejam
para atresia transversal maxilar;Os artigos utilizados foramnas linguas portuguesa e
inglesa. Resultados: Foram selecionados entdo 26 estudos para serem utilizados na revisdo de
literatura e discussdo sobre atresia transversal da maxila, Destes 10 séo revisdes ndo sistemética
da literatura, 6 sdo relatos de casos clinicos e 10 sdo estudos transversais. As fontes as quais
foram retirados os estudos foram Scielo, Pubmed, Google Scholar. Contabilizando 18 foram
retirados do Google Scholar, 7 foram retirados da Scielo e 1 estudo da Pubmed . Dos estudos
transversais e revisdes ndo sistematicas da literatura, tivemos artigos que englobavam a causa da
atresia transversal da maxila, sua etiologia, sua defini¢do e os tipos de tratamento. J& nos 6 casos
clinicos todos sobre o tratamento para atresia transversal da maxila, sendo 3 sobre Expanséao
Rapida Maxilar Cirurgicamente Assistida (ERMCA), 2 sobre Expansdo Répida Da Maxila (ERM)
e 1 sobre Expansdo Réapida da Maxila Assistida por Mini-implantes(MARPE). Concluséo: A
atresia transversal da maxila é de origem multifatorial, como fatores congénitos, traumaticos, de
crescimento e iatrogénicos. Entretanto como vimos suas principais causas etioldgicas sdo a
succdo digital e/ou de chupetas, a respiracao bucal, a fonagéo e a degluticao atipica. A correcéo
da atresia transversal da maxila € feita através dos seguintes tratamentos: ERM, ERMCA e



MARPE. A ERM como podemos ver tem 6timos resultados em pacientes criancas e adolescentes
que ndo possuem uma maturidade esquelética. Em pacientes adultos com uma maturidade
esquelética seus resultados ndo sdo tdo bons e sua chance de sucesso diminui. J& a ERMCA
mostrou-se bastante eficaz em adultos e obtencdo de resultado satisfatorio através da assisténcia
cirirgica tem sido de grande importdncia para 0 aumento dos resultados previsiveis nos
tratamentos de pacientes adultos. A MARPE, como analisado nesta revisdo de literatura,
mostra-se eficaz para pacientes adultos jovens, entretanto é necessario mais estudos para avaliar
os resultados a longo prazo, com uma amostra de pacientes maior. A indicacdo do tipo de
tratamento deve ser avaliada pelo cirurgido dentista de acordo com a necessidade de cada

paciente.

Palavras-chave: Alteracdes de profundidade de palato. Oclusdo dentaria. Habitos deletérios

e atresia maxilar. Atresia transversal maxilar. Tratamentos para atresia transversal da maxila.
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CORRECTION OF THE TRANSVERSAL MAXILLA ATRESIA, A LITERATURE
REVIEW
Andressa Piucco?

Carla Cioato Piardi?

ABSTRACT

Introduction: Bone structures are genetically defined, but susceptible to the modeling action of
the orofacial muscles. In an assessment of the hard palate, he says that if its morphology is out of
the ordinary, the functions that need this structure will also be altered or, at least, adapted.
Maxillary atresia presents itself as a narrowing of the upper arch, presenting a palate deep ogival,
which can be associated with respiratory dysfunction. Objective: The objective of this literature
review is to analyze, what are the possible causes of transverse maxillary atresia and its treatment.
Materials and Methods: The following databases were used to search for scientific articles:
Google Scholar (GA), SCIELO, Pubmed. articles published between 2010 and 2020 were
included. Corrections and treatments other than for transverse maxillary atresia were excluded,
the articles used were in Portuguese and English. Results: Then, 26 studies were selected to be
used in the literature review and discussion of transversal maxillary atresia, Of these 10 are
non-systematic literature reviews, 6 are clinical case reports and 10 are cross-sectional studies.
The sources from which the studies were withdrawn were Scielo, Pubmed, Google Scholar.
Counting 18 were taken from Google Scholar, 7 were taken from Scielo and 1 from Pubmed .
From cross-sectional studies and non-systematic literature reviews, we had articles that covered
the cause of transverse maxillary atresia, its etiology, its definition and types of treatment. In the
6 clinical cases, all about the treatment for transverse maxillary atresia, 3 on Surgical Assisted
Rapid Maxillary Expansion (ERMCA), 2 on Rapid Maxillary Expansion (ERM) and 1 on
Mini-implant Rapid Maxillary Expansion (MARPE).Conclusion: Transverse maxillary atresia is
multifactorial in origin, with congenital, traumatic, growth and iatrogenic factors. However, as
we have seen, its main etiological causes are digital sucking and / or pacifiers, mouth breathing,
phonation and atypical swallowing. The correction of transverse maxillary atresia is done through
the following treatments: ERM, ERMCA and MARPE. As we can see, ERM has excellent results



in children and adolescents who do not have skeletal maturity. In adult patients with skeletal
maturity, their results are not so good and their chance of success decreases. ERMCA, on the
other hand, proved to be quite effective in adults and obtaining a satisfactory result through
surgical assistance has been of great importance for increasing the predictable results in the
treatment of adult patients. MARPE, as analyzed in this literature review, is effective for young
adult patients, but more studies are needed to evaluate long-term results, with a larger sample of
patients.The type of treatment should be evaluated by the dental surgeon according to the needs

of each patient.

Keywords: Changes in palate depth. Dental occlusion. Deleterious habits and maxillary atresia.

Maxillary transverse atresia. Treatments for transverse maxillary atresia.
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1. INTRODUCAO

A oclusdo apropriada pode ser favorecida pela harmonia e o equilibrio da acdo de modelagem
muscular nas arcadas dentarias, assim como qualquer mudanca no mecanismo funcional pode
determinar desvios e consequentes deformacdes dsseas (FERREIRA, et al., 2012). Em
uma avaliacdo sobre o palato duro, descreveu gque se sua morfologia se encontra fora do normal,
as funcBes que necessitam dessa estrutura estardo também alteradas ou, no minimo, adaptadas
(CORDEIRO, etal., 2015).

As estruturas désseas sdo geneticamente definidas, porém suscetiveis a acdo modeladora da
musculatura orofacial. Assim como a funcdo vem a se adaptar quando ha alteracéo de forma, a
estrutura 6ssea também pode se encontrar alterada pelo posicionamento habitual desajustado dos
tecidos moles no desempenho de determinada funcdo e nos momentos em que ndo ha atividade
(MARIA, etal., 2013).

Palato duro é uma estrutura 6ssea, a qual tem estreita relacdo com atividades funcionais
orofaciais, e é ela a responsavel por formar a divisao entre as cavidades oral e nasal (MARIA, et
aL., 2013). A atresia maxilar apresenta-se como um estreitamento da arcada superior,
apresentando palato ogival profundo, que pode ser associada a disfuncéo respiratéria(PEDREIRA,
etal., 2010).

As alteracdes nas dimensoes vertical e transversal do palato duro em adultos causadas pela
respiracdo bucal faz com que haja outras adaptacdes de forma e funcdo, tais como: palato alto,
arqueado, estreito e profundo, ma oclusdo, lingua abaixada na boca no assoalho ou com
colocacdo interdental, falta de fechamento labial, musculos orofaciais flacidos e degluticdo
atipica (TREVISAN, et al., 2015).0s habitos orais causam vérias alteracdes estas alteracdes
podem variar, de acordo com o tempo em que estdo instaladas no paciente.

Segundo MELO e PONTES (2014) hébito é uma pratica de um certo comportamento
adquirido, que por varias vezes se torna involuntario e permanente na personalidade do sujeito.
Os habitos orais que sdo considerados como prejudiciais sdo: respiracdo bucal e interposicéo
lingual, sucgdo digital, chupeta e postura inadequada e/ou labial, impulsionando o desequilibrio
do sistema neuromuscular, provocando altera¢des na ocluséo e no padréo facial (FERREIRA, et
al., 2012).0s mais relevantes para o trabalho sdo: respiracdo bucal, sucgéo digital e chupeta, pois

estes apresentam alteracdes no palato duro e na oclusao.

12



Por muitos anos 0 modo de alimentacdo e os habitos de succdo ndo nutritiva foram
responsabilizados por varias anomalias ortodonticas. Os habitos orais como sucgdo de digito e
chupeta foram associados a uma maxila em forma de V arco, dimensdes transversais reduzidas do
arco, abobada palatina profunda e arco mandibular mais amplo (DIOUF, et al., 2010).

As estruturas palatais e dentarias sao resistentes a danos por trauma macico e insultos térmicos
por estarem protegidos dentro da boca (MUSTAFA, et al., 2019).

Esta revisdo de literatura tem por objetivo analisar, quais as possiveis causas

da atresia transversal da maxila e seu tratamento.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo ndo-sistematica da literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados para busca de artigos cientificos: Google Académico (GA), a SCIELO, Pubmed.

Todas as fontes bibliograficas foram de relevancia para o estudo, foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2020.

Foram excluidas correcdes e tratamentos que ndo sejam para atresia transversal maxilar;

As palavras-chave utilizadas na busca foram: alteracGes de profundidade de palato, oclusdo
dentaria, habitos deletérios e atresia maxilar, atresia transversal ~ maxilar, tratamentos

para atresia transversal da maxila. Os artigos utilizados foram nas linguas portuguesa e inglesa.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Atresia transversal da maxila

Defini-se que atresia maxilar € uma deformidade a qual observamos uma diferenca entre a
maxila e a mandibula no sentido transversal, podendo causar mordida cruzada posterior bilateral
ou unilateral (PEDREIRA, et al., 2010).

Quando se fala em mordida cruzada podemos dizer que ela acontece:”’quando as cuspides
vestibulares dos dentes inferiores sobrepdem-se as cuspides vestibulares dos dentes superiores.”
(SICILIA,2019). A atresia transversal da maxila € uma das principais causas da mordida cruzada.

As arcadas podem apresentar sua morfologia de varias formas, pois ha relacdo com a largura
da face. Os dolicofaciais possuem faces mais altas e estreitas, em relagdo aos braquifaciais,qual
eixo transversal € maior que nos dolicofaciais. A associacao da analise de modelos de gesso com
padrdo facial pode ajudar na escolha de tratamento e diagnostico (PEDREIRA, et al., 2010).

O diagnostico da deficiéncia transversal da maxila(DTMXx) deve ser feito através de uma
avaliacdo clinica da oclusdo associada a modelos de gesso o que é essencial (FAVERANI, et al.,
2011).

Os sinais clinicos que podem ser encontrados e que indicam deficiéncia transversal da maxila
sdo: arco dentario maxilar estreito, palato ogival, mordida cruzada uni ou bilateral, corredor bucal
amplo, dentes apinhados, em giroversdo, vestibularizados e/ou palatinizados (SICILIA, 2019)
Exame clinico e modelo de gesso sdo necessarios para determinar se o problema é dentério ou
esquelético, e se esta deficiéncia transversal é relativa ou absoluta (FAVERANI, et al., 2011).

A atresia relativa da maxila pode ser observada no exame clinico inicial, mas através do
modelo de gesso pode se ver que ela ndo estd presente, esta alteracdo é apenas a discrepancia na
dimensdo no plano antero-posterior. Pode ser encontrada em pacientes que apresentam ma
oclusdo dento esquelética ou dentaria de classe lll, relacionado ao retrognatismo maxilar ou
prognatismo mandibular, podendo estar associado aos dois problemas. Ja na atresia absoluta da
maxila falamos de uma auténtica insuficiéncia do crescimento transversal, pois tanto clinicamente
como nos modelos de gesso em classe | € possivel observar a mordida cruzada, uni ou
bilateralmente. Geralmente esta deficiéncia é encontrada associadas a deformidades como ma
oclusdo esquelética de classe Il ou mordida aberta. Estas duas categorias podendo vir a ser
divididas em subcategorias que séo elas: bi ou unilateral (SICILIA, 2019).Sendo a mais comum
delas a bilateral.
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Para um diagnostico de atresia maxilar pode se usar o sistema de anélise de Schwarz, pois é
utilizado para se observar a intensidade da discrepancia encontrada em milimetros, através da
medida da largura real do arco versus a largura ideal das denti¢cGes superior e inferior, com tais
medidas poderemos ver a necessidade de expansdo mais anterior ou posterior (PEDREIRA, et al.,

2010). Outro ponto importante para o diagnéstico é a avaliacdo radiogréfica (SICILIA, 2019).

3.2 Possiveis causas da atresia transversal da maxila

A atresia transversal da maxila sua origem é multifatorial, como fatores congénitos,
traumaticos, de crescimento e iatrogénicos (SICILIA, 2019). A atresia transversal da maxila tem
alguns fatores etioldgicos principais como: a succdo digital e/ou de chupetas, a respiracao bucal, a
fonacéo e a degluticdo atipica (BELLUZZO, et al; 2012).

3.2.1 Respiracdo bucal

Para o crescimento ideal do complexo nasomaxilar, manter uma boa capacidade de respiracéo
nasal é de suma importancia (MALHOTRA, et al., 2013).

O correto crescimento maxilar e a postura correta da mandibula, devido ao favorecimento da
respiracdo nasal, o que facilita a correta intercuspidacdo entre arcadas dentarias e favorece a
postura correta dos labios, lingua e bochechas. Esta pode ser trocada por um padréo de supléncia
oral devido a causas obstrutivas ou viciosas (PACHECO, et al., 2011). A causa de respiracao
bucal obstrutiva é dada, por algum impedimento ou por algum obstaculo na passagem de ar, ja o
vicioso as vias aéreas ndo possuem nenhum obstaculo, tendo condi¢des de respirar normalmente
pelo nariz, podendo ser causado por habito de succdo prolongado, entre outros(PACHECO, et al.,
2011;BERWIG, et al., 2011).

De uma maneira mais geral, a instalacdo da respiracdo bucal pode fazer com que ocorra
alterac6es miofuncionais, na postura corporal, na morfologia craniofacial e na oclusdo dentéria,
assim como no comportamento e qualidade de vida dos pacientes. Entre as alteracoes
morfologicas mencionadas, tém-se as alteracbes na morfologia do palato duro. Estas alteracdes
sdo apresentadas através das seguintes classificacbes do palato duro: profundo e estreito;
profundo e atrésico; ogival e estreito; alto e estreito; em ogiva; profundo (BERWIG, et al., 2011).

Pode-se listar como principais caracteristicas desta sindrome: palato em ogiva ou alto, falta de

selamento labial, oclusdo classe Il de Angel, mordida aberta, mordida cruzada uni ou bilateral,
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labio inferior evertido, apneia noturna, l&bio superior retraido, alteracdes das funcgoes
estomatognéticas, hipotonia facial generalizada e alteragdes posturais. Além destas caracteristicas
também é possivel encontrar outras alteracbes como: mandibula abaixada, a face alongada,
presenca de olheiras e alteracfes dentarias, alteracdo de fala, hiperfuncdo do madsculo mentual

durante a oclusao dos labios e posicéo habitual de lingua no assoalho oral(VERON, et al., 2016).

3. 2.2 Succdo digital e/ou de chupeta

O hébito oral mais comum encontrado nas criancas € o da succ¢éo digital, ao lado da succédo de
chupetas, sendo mais predominante nos primeiros anos de vida da crianca e havendo uma
reducdo desse habito com o passar da idade (GISFREDE, et al., 2016).

As alteragOes dentofaciais causadas pelo uso prolongado de chupeta, resulta em mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior.((PASSO e FRIAS-BULHOSA,2010). Esta méa
oclusdo se apresenta por inclinacdo vestibular dos incisivos superiores, inclinacdo lingual dos
incisivos inferiores e atresia do palato, impedindo o completo fechamento dos labios quando em
repouso (VITURIANO,2015).

E comum a sucgdo do polegar provocar, uma mordida aberta anterior e distalizacio da
mandibula, ocasionada por pressdo exercida pela méo e braco. O habito de succdo digital resulta
na diminuicdo dos arcos superior e inferior nas regies de canino(VITURIANO,2015). A pressao
do dedo ndo altera somente os dentes na arcada, mas também o 0sso alveolar e palato, causando
uma pressdo negativa intrabucal e, como consequéncia, o palato se estreita e aprofunda. A lingua
durante a degluticdo, ocupa uma posicdo projetada no intuito de promover o selamento anterior
(VITURIANO,2015).

3.2.3 Degluticdo atipica

E caracterizada pela ponta da lingua inserida anteriormente em contato com o labio inferior,
por uma contracdo ativa da musculatura dos l&bios, pela limitagdo da atividade da parte posterior
da lingua e da musculatura da faringe (PASSO e FRIAS-BULHOSA,2010).

A degluticdo atipica pode estar associada em alguns casos a degluticdo sem fins nutritivos
como: uso de mamadeiras e chupetas respiracdo bucal, alteracGes do sistema nervoso central e
alteracBes anatdmicas.(MACHADO JUNIOR e CRESPO, 2012; GISFREDE, et al., 2016).
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Para avaliar o padrdo de degluticdo do paciente, pode-se colocar um pouco de dgua em sua
boca e observar a maneira como este paciente deglute. Ha indicativas através de determinadas
acOes de uma degluticdo somatica, podemos considerar 0s seguintes aspectos: e a nao
participacdo perceptivel da musculatura da mimica, lingua colocada no interior da arca da
dentéria e contacto da lingua com o palato duro durante o repouso, e o selamento labial.
AlteracGes destes sinais podem indicar a presenca de degluticdo atipica (PASSOS E
FRIAS-BULHOSA,2010).

3.2.4 Fonacdo

“As fungdes estomatognaticas de sucgdo, mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo sao
executadas pela acdao conjunta e harmonica das estruturas desse sistema” (KREHNKE, 2014).

A articulacdo dos sons da fala, sdo formados pelas bochechas, laringe, palatos mole e duro,
lingua, faringe, dentes, labios e fossas nasais. Se houver alteracbes em alguma dessas estruturas
tera possibilidades de refletir na fala (KREHNKE,2014).

Como relatados em alguns estudos que mostram a correlacdo entre alteragdes dos 6rgéos
fonoarticulatérios e habitos orais, relacionados a postura inadequada e ténus, mobilidade
prejudicada, causando alteracfes nas funcdes estomatognaticas, sendo a maior prevaléncia na
degluticdo e na fala (KREHNKE,2014).

3. 3 Tratamentos

A atresia transversal da maxila é uma anomalia dentofacial, a qual geralmente ¢é corrigida na
fase de crescimento dos pacientes pela ortodontia (LIMA, et al., 2011).

A necessidade da correcdo da atresia transversal da maxila, além de estética € um
procedimento de ordem funcional, pois a atresia provoca consequéncias aos pacientes, como:
prejuizo na estabilidade oclusal, discrepancia maxilomandibular, constricdo da cavidade nasal,
alteracOes fonéticas e respiracdo bucal principalmente (FAVERANI, et al., 2011).

Entre as corre¢Bes para a atresia da maxila, a expansao rapida da maxila (ERM), é uma das
opcdes de tratamento eficazes, porém ela é limitada pelo estdgio de desenvolvimento do
paciente(FAVERANI, et al., 2011). Em pacientes adultos que exibem uma sutura intermaxilar

consolidada e deficiéncias, esta técnica nem sempre é possivel. Em casos como este, uma das

18



alternativas é a expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA) (LIMA, et al.,
2011).

Existe também um procedimento mais recente para a correcao da atresia transversa da maxila,
a expansdo maxilar ancorada em mini-implantes(EMAM)(GURGEL e PINZAN-VERCELINO,
2017).

O diagnostico e a intervencdo precoce da atresia maxilar apresentam grande importancia, ja
que a correcdo da deficiéncia transversal, em pacientes que ainda estdo na fase de crescimento,
mostra-se menos invasivo do que 0S que ja cessaram o0 crescimento do complexo

dentomaxilofacial, além de evitar maloclusdes mais severas na fase adulta.

3.3.1  Expansdo rapida da maxila (ERM)

Utilizada em pacientes em fase de crescimento a ERM é uma tentativa de corrigir a constri¢ao
maxilar. Sendo um procedimento eficaz o qual faz a separacdo dos 0ssos palatinos, por meio da
abertura da sutura palatina mediana e da inclinacdo vestibular dos molares e osso alveolar,
aumentando assim a largura da maxila (BRUDER, et al., 2019).

A terapéutica de disjuncdo utilizada pode ser feita atraves de aparelhos expansores fixos como
0 Hyrax e o disjuntor de MacNamara que sdo dentosuportados, ou o de Haas, que é um aparelho
dentomucosuportado (RUIZ, V. F. et al., 2017).

Dentomucosuportado o aparelho Haas, tenta dividir a for¢a de ativacdo entre o palato e os
dentes, ele tem beneficios no tratamento das méa-oclusdes de classe Il e pseudoclasse Ill, casos
de atresia maxilar grave e pacientes com insuficiéncia nasal, fazendo com que respiradores orais
tonem-se respiradores nasais (USINGER e DALLANORA, 2018).

O aparelho além de obter o aumento esperado na largura do arco dentério, gera também uma
expansao palatina alta, a qual corresponde a um acréscimo transversal significativo na regido
profunda do palato. Dependera da idade do paciente, o protocolo de ativacdo, que podera ser de
2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite ou de 1/4 de volta pela manhd e 1/4 de volta a noite.
A abertura gradativa do diastema entre os incisivos centrais superiores é a evidéncia clinica da
separacdo dos processos maxilares. O tempo de contencdo é um dos fatores mais importantes
para 0 sucesso do tratamento, sendo recomendado seis meses com uma placa de acrilico
removivel, apds trés meses de uso do disjuntor (USINGER e DALLANORA, 2018).
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O disjuntor Hyrax facilita a higienizacdo facilitando-a, por ser um aparelho que tem sua
estrutura de aco inoxidavel, quando comparado ao Haas sendo um aparelho de dificil
higienizacdo (SOUZA, et al., 2017).

O disjuntor Hyrax é fixo, cimentado aos dentes pilares, apresentando uma ancoragem dentaria,
0 que possibilita um conforto maior ao paciente, pois ndo ha irritacdo da mucosa do palato
(MORENQO, et al., 2018).

Foi desenvolvido o disjuntor McNamara, devido a preocupacdo com o controle vertical dos
dentes posteriores da maxila apos a expansdo feita através do disjuntor Hyrax. Ele € um aparelho
que possui uma estrutura metalica de fio de aco inoxidavel, ajusta-se nas faces palatinas dos
dentes posteriores,soldada no parafuso expansor Hyrax e possui uma cobertura oclusal de acrilico,
que vai da palatina dos dentes posteriores, passando pelas superficies oclusais, terminando na
cervical, por vestibular do grupo de dentes referidos. Este aparelho disjuntor com recobrimento
oclusal aconselhado por McNamara, é indicado para pacientes com padrdo de crescimento
vertical em idade precoce (USINGER e DALLANORA, 2018).

Em adolescentes e criancas, a ERM obtém bons resultados quando feita antes do fechamento
das suturas. Entre tanto, em pacientes que possuem maturidade esquelética, o sucesso da
expansdo maxilar diminui, pois acontece o fechamento das suturas e consequentemente o

aumento da resisténcia as forcas mecanicas (RAMEIRO, et al., 2014).

3.3.2  Expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA)

Torna-se mais facil a correcdo da atresia transversal da maxila, através de um procedimento
cirdrgico que visa a diminuicdo da resisténcia das estruturas esqueléticas, denominada de
expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA). A obtencdo de resultado
satisfatorio atraves da assisténcia cirdrgica tem sido de grande importancia para o aumento dos
resultados previsiveis nos tratamentos de pacientes adultos (FAVERANI, et al., 2011).

A ERMCA ¢ indicada em casos como: pacientes com complicagdes durante a expansdo
puramente ortopedica, como dor intensa, edema e lesdes palatinas; a expansao ortopédica falha
ou ndo pode ser usada; sindrome de craniossinostose, na qual ha fusdo prematura da sutura;
mordida cruzada posterior unilateral genuina; e deficiéncia transversa absoluta da maxila

associada a deficiéncia do perimetro da arcada dentaria em adultos; e preparagdo para cirurgia
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ortognatica para obter descompensacdo dentéria ou para promover, ou aumentar a estabilidade
em casos de anomalias dentofaciais grandes (mais de 7 mm) (LORIATO e FERREIRA, 2020).

Algumas das vantagens que temos na ERMCA s&o: melhora do fluxo aéreo nasal; melhora a
salde periodontal; elimina o espaco negativo; melhora a estética facial pds-expansdo devido a
osteotomia da parede lateral da maxila (RAMEIRO, et al., 2014).

Podendo ser realizada por meio da combinacdo de diferentes osteotomias anteriores e laterais
da maxila, feitas na sutura palatina mediana e também englobando a sutura pterigopalatina. Para a
selecdo das osteotomias observa-se que se relaciona com a preferéncia do cirurgido(GURGEL e
PINZAN-VERCELINO, 2017).

Apesar de ser considerada um procedimento de pouco risco e com baixas complicagdes, e
podem ocorrer no transoperatério da ERMCA. J& no pos-operatorio sdo mais raras as
complicacdes serias e as mais comuns sdo: sinusite, desvio do septo nasal, dor, irritacdo/ulceracdo
da mucosa palatal, hemorragia, recidiva, expansdo assimétrica, problemas periodontais
(RAMEIRO, et al., 2014).

Diferente de pacientes jovens, em pacientes adultos a remodelacéo dssea é mais lenta, por este
motivo diferente do tempo recomendado para pacientes mais jovens, observa-se ser melhor
manter 0 expansor por 4 meses, e independente do tipo de expansdo realizada, indica-se 0 uso do
aparelho expansor fixo do tipo Hyrax em pacientes adultos por ter maior facilidade na
higienizacdo (GURGEL e PINZAN-VERCELINO, 2017).

3.3.3  Expanséo rapida da maxila assistida por mini-implantes(MARPE)

O mais recente mecanismo utilizado para correcdo da atresia transversal da maxila expansores
fixos com ancoragem em mini-implante(GURGEL e PINZAN-VERCELINO,2017). O que
também citado por Gurgel e Pinzan-Vercelino (2017) como expansdao maxilar ancorada em
mini-implantes.

Uma alternativa valiosa para ancoragem e que oferecem inUmeras vantagens, Sd0 0S
mini-implantes. Pois, oferecem custo relativamente baixo, e um método simples e conveniente.
As vantagens encontradas desta alternativa sdo: estabilidade da expanséo, potencializar o efeito
ortopedico, evitar a inclinagdo vestibular dos rebordos alveolares da maxila, evitar o aumento da

dimensdo vertical e preservagdo da saude periodontal e da anatomia.(SILVA, 2018).
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Relatado por varios autores que as desvantagens do MARPE s&o aumento do risco de infeccdo,
e a dificuldade em manter a area limpa.

Podem ser utilizados muitos locais para a instalagdo dos mini-implanres, mas o palato é o
lugar mais utilizado, por ser menos susceptivel a inflamac6es, de facil acesso e seguro para
trabalhar (MOON, et al., 2010; Silva, 2018). O Mini implante e sua dimensdo deve ser
selecionada de acordo com o local o qual serd inserido, considerando que os parafusos de menor
diametro correm maior risco de fratura durante sua colocacdo (SILVA, 2018).

E bem semelhante ao protocolo de ativagio dos disjuntores convencionais, o protocolo de
ativacdo do MARPE, tem a indicacdo de 1 volta completa logo apdés a instalacdo dos
mini-implantes e 2/4 de volta ai dia, e nos dias que seguirdo até a constatacao clinica da disjuncéao
(SUZIKI, et al., 2016; SILVA, 2018).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados na pesquisa 6,785. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura
de titulos, foram selecionados 26 estudos.

Foram selecionados entdo 26 estudos para serem utilizados na reviséo de literatura e discusséo
sobre atresia transversal da maxila. Destes 10 s8o revisdes ndo sistematica da literatura, 6 sdo
relatos de casos clinicos e 10 sdo estudos transversais. As fontes as quais foram retirados 0s
estudos foram Scielo, Pubmed, Google Scholar. Contabilizando 18 foram retirados do Google
Scholar, 7 foram retirados da Scielo e 1 estudo da Pubmed (figura.l).

Dos estudos transversais e revisdes ndo sistematicas da literatura, alguns artigos englobavam a
causa da atresia transversal da maxila, sua etiologia, sua defini¢éo e os tipos de tratamento. J& nos
6 casos clinicos todos sobre o tratamento para atresia transversal da maxila, sendo 3 sobre
Expansdo Répida Maxilar Cirurgicamente Assistida (ERMCA), 2 sobre Expansdo Répida Da
Maxila (ERM) e 1 sobre Expansdo Répida da Maxila Assistida por
Mini-implantes(MARPE)(Tabela.1).
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5. DISCUSSAO

Obijetivo deste estudo foi analisar quais as possiveis causas da atresia transversal da maxila e
seu tratamento. Foram selecionados entdo 26 estudos dos quais 10 sdo revisdes ndo sistematica da
literatura, 6 s&o relatos de casos clinicos e 10 sdo estudos transversais. A principal base de dados
de origem destes artigos é o Google Scholar, responsavel pela maior parte dos selecionados.

O palato duro € uma estrutura que tem um papel importante nas funcdes do aparelho
estomatognatico. Mudangas morfoldgicas na estrutura deste aparelho geram adaptacbes na
mastigacdo, fonoarticulacdo, respiracdo e degluticdo(CORDEIRO, et al., 2015). A atresia
Transversal da maxila é uma deformidade dentofacial a qual encontra-se uma discrepancia entre a
maxila e a mandibula no sentido transversal, apresentando palato alterado, e alteracGes na arcada
dentaria (PEDREIRA, et al., 2010).

A atresia transversal da maxila tem origem multifatorial, como fatores congénitos, traumaticos,
de crescimento e iatrogénicos (SICILIA, 2019). Possui fatores etiologicos principais como: a
succdo digital e/ou de chupetas, a respiracdo bucal, a fonacdo e a degluticdo atipica (BELLUZZO,
et al., 2012) Estes habitos orais deletérios como sdo chamados por alguns autores, seriam
algumas das possiveis causas da atresia transversal da maxila.

O hébito de sucgdo digital e/ou chupeta causa varias consequéncias entre elas estdo atresia de
palato, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. A respiracdo bucal, também causa
atresia de palato, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, entre outras
consequéncias.Pacheco, et al.(2011) associam a succao digital e/ou chupeta ao favorecimento da
instalacdo da respiracdo bucal, ja Passos e Frias-Bulhosa (2010) cita que além de a respiracdo
bucal ter uma, a etiologia multifatorial, mas que ela pode sim ter sua origem como uma sequela
de algum habito oral nocivo, ndo associando diretamente ao habito de succdo digital e/ou
chupeta.

A degluticdo atipica e a fonagéo incluidos por Belluzzo, et al. (2012) em principais fatores
etiologicos da atresia transversal da maxila, acabam sendo associados por outros autores como
consequéncias de alteracGes do sistema estomatognético. Pereira, et al. (2016) associam que
possam ter sido causadas por habitos orais como, por exemplo a succdo digital e/ou de chupeta,
as quais fazem com que cause um inadequado posicionamento da lingua durante o repouso,

apresentando-se protusa com maior mobilidade dorsal, podendo acarretar um padrdo inadequado

24



na degluticdo, ele também associa alteracGes na fala com habitos orais deletérios, pois a mesma
depende de um equilibrio do sistema estomatognatico para uma correta articulacéo e repercussao
de sons.

Ja em relacdo a atresia transversal da maxila associada ao tipo facial estudo de Pedreira, et al.
(2010), através de analise de telerradiografias e modelos de gesso, mostrou que ndo estaria
associada a atresia transversal da maxila ao tipo facial, pois o resultado obtido foi de que 52% dos
mesofaciais apresentaram atresia maxilar, 58% dos braquifaciais apresentaram atresia maxilar e
64% dos dolicofaciais apresentaram atresia maxilar. Este mesmo estudo concluiu que ndo houve
dimorfismo de género quanto aos tipos faciais e a presenca de atresia, entretanto notou-se que no
género masculino a atresia foi proporcionalmente maior no tipo dodlicofacial, j& no género
feminino ndo houve diferenca na proporcéo entre os tipos faciais.

A prevaléncia das discrepancias transversais da maxila em suas varias fases de denticdes,
varia de 8% a 25%. O que indica que ndo ocorre auto corre¢do sendo recomendado a intervengéo
precoce (RUIZ, et al., 2017).

O tratamento da atresia transversal da maxila pode ser feita através de trés maneiras sao elas:
Expansdo Répida Da Maxila (ERM), Expansdo Rapida Maxilar Cirurgicamente Assistida
(ERMCA) e Expansdo Répida da Maxila Assistida por Mini-implantes (MARPE). A ERM ¢
feita através dos aparelhos expansores como o Hyrax e o disjuntor McNamara que sao
dentosuportados ou o aparelho Haas dentomucosuportados (RUIZ, et al., 2017). A escolha do
aparelho devera ser de acordo com o que o cirurgido dentista achar mais adequado para cada caso,
entretanto como relatado na revisao de literatura a ERM tem melhores resultados quando feito em
criangas e adolescentes, ja quando se possui uma maturidade esquelética as chances de sucesso
diminuem. No caso relatado por Ruiz, et al. (2017) foi escolhido o aparelho Hyrax para ser usado
em um paciente que possuia 16 anos, o qual usou o aparelho por 10 dias e ap6s esse periodo de
uso, observou-se resultado satisfatério, descruzando a mordida e utilizando a barra palatina em
forma de contencdo durante 6 meses. Apo6s a disjuncdo da maxila para a finalizagdo do tratamento
foi colocado um aparelho Fixo.

Ja no caso relatado por Loriato e Ferreira (2020), foi usada ERMCA e ndo ERM pois 0
paciente ja possui a uma maturidade esquelética avancada, o que seria um dos pontos negativos
para a utilizacdo da ERM. Entéo, foi escolhido para o paciente 0 ERMCA. O estudo teve seus

objetivos alcancados que seria a correcdo da deficiéncia maxilar e mordida cruzada posterior, a
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qual paciente possuia, 0 autor pode concluir assim que a ERMCA ¢ eficiente em adultos com
resultados satisfatorios nas alteracdes esqueléticas, dentérias e do sorriso, e com resultados
funcionais e estéticos estaveis também. Como relatado a cima, pode-se observar que cada
paciente ird se adequar a um tratamento, a escolha de seu tratamento ira ser realizada através da
analise do cirurgido-dentista, dependentes de suas caracteristicas. Em relacdo ao MARPE, Gurgel
e Pinzan-Vercelino (2017) relatam que sua utilizacdo é indicada para pacientes adultos jovens
Este estudo possui limitacdes, como o uso de palavras-chave, também por néo ter sido criada
uma estratégia de busca para este estudo, o periodo de inclusdo por data pode ter sido insuficiente.
Isto pode ter limitado 0 acesso a artigos que poderiam ser pertinentes a esta revisao. A inclusao e
exclusdo de artigos pertinentes a esta revisao foi avaliada por apenas um pesquisador, o que pode
conferir o erro de selecdo e algum estudo importante a este tema pode ter sido erroneamente ndo
selecionado, assim como possam ter sido insuficientes os relatos de casos clinicos aqui
selecionados. Estes trés fatores podem ter impacto nos achados da presente reviséo de literatura.
Considerando o exposto até entdo, vemos que as causas da atresia transversal da maxila pode
derivar de habitos orais, e também que seu tratamento vai depender das caracteristicas do
paciente como idade, por exemplo, sendo assim responsabilidade do cirurgido dentista analisar o

tratamento mais adequado para cada paciente.
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6. CONCLUSAO

A atresia transversal da maxila é de origem multifatorial, como fatores congénitos,
traumaticos, de crescimento e iatrogénicos. Entretanto, como visto, suas principais causas
etiologicas sdo a succdo digital e/ou de chupetas, a respiracdo bucal, a fonacdo e a degluticdo
atipica. A correcdo da atresia transversal da maxila € feita através dos seguintes tratamentos:
ERM, ERMCA e MARPE. A ERM como pode-se ver, tem 0Otimos resultados em pacientes
criancas e adolescentes que ndo possuem uma maturidade esquelética. Em pacientes adultos com
uma maturidade esquelética, seus resultados ndo sdo tdo bons e sua chance de sucesso diminui. J&
a ERMCA mostrou-se bastante eficaz em adultos e obtencao de resultado satisfatério através da
assisténcia cirurgica e tem sido de grande importancia para o aumento dos resultados previsiveis
nos tratamentos de pacientes adultos. A MARPE, como analisado nesta revisdo de literatura,
mostra-se eficaz tanto para pacientes adultos jovens, entretanto é necessario mais estudos para
avaliar os resultados a longo prazo, com uma amostra de pacientes maior. A indicacdo do tipo de
tratamento deve ser avaliada pelo cirurgido dentista de acordo com a necessidade de cada

paciente.
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9. ANEXOS

Tabela.1l Artigos encontrados a partir de busca literaria para discussao sobre atresia transversal da maxila e sua correcao.

Autor

/ ano / local

Belluzz
o, R.H.L;
Fatin
Junior K.;
Lascala, C.
E. et al/
Brasil/
2017

Cordeir
0,BA;
Stefani,F.;
Goldfeder,
EM; /2015/

Brasil

N° de
do

estudo e desenho

participantes

do estudo

A amostra foi
composta por 341
de

estudos.(pesquisa

modelos

descritiva)

Estudo, do tipo
transversal, foram
23

cranios de adultos

analisados

Objetivo

Avaliar a constricdo
transversa da maxila nas
regibes anterior e posterior,
por meio da anélise de
Korkhaus, e verificar se ha
diferencas estatisticamente

significantes em  seus
valores.

Analisar a relacdo entre
as medidas lineares
antropomeétricas de cranio e
face com as medidas de
largura e comprimento do

palato duro

Resultados

As discrepancias

transversais foram
estatisticamente

significativas (p <0,001) com
maior constricdo na regido

anterior (média -2,84 mm).

Observou-se uma
homogeneidade das medidas
A

distancia biporion foi a Unica

de cranio, face e palato.

medida que se mostrou
significante na explicacdo,
gerando formulas para a

obtencdo do comprimento e

Conclusoes

Os resultados mostraram que
o diagnostico diferencial é muito
de

tratamento pode ser adaptado a

importante e o plano

terapia especifica visando uma

maior expansdo ha regido
anterior.
E  possivel estimar o

comprimento e a largura

palatina por meio de dois
modelos (férmulas) por meio da
medida da distancia biporion.
Como néo existe consenso na
literatura, ha necessidade de

padronizacdo na obtencdo das
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de largura palatina.

medidas lineares do palato.

Gurgel,
JA,
Pinzan-Ver
celino
C.R.M.;/
2017/

Brasil

Loriato,
L.;
Ferreira, C.
E../ 2020/

Brasil

Revisdo

literatura

Caso Clinico

de

Abordar

diferencial da DTMx com a

o diagndstico

finalidade de facilitar a
identificagdo e magnitude da
corregéo, bem como

de

tratamento mais utilizadas e

descrever  opcoes

seus respectivos resultados.

Este estudo discute as
indicacOes, caracteristicas e
da SARME, e

apresenta um caso clinico de

efeitos
discrepancia esquelética
sagital e transversa tratada
com SARME e camuflagem

ortodontica.

N&o contém resultados

Os objetivos do tratamento
foram alcancados. O arco do
sorriso  melhorou e 0s
corredores vestibulares foram
reduzidos, pois as distancias
entre 0S caninos superiores
aumentaram de 29 mm para
34 mm, e entre os molares
superiores, de 45 mm para 51

mm.

Os pacientes adultos mostram
limitacBes para apresentarem o
efeito esquelético da expansao
maxila, quando essa ndo é
acompanhada de osteotomias na
maxila. Para determinados casos
a intervencdo cirurgica se faz
necessaria para obtencdo dos
resultados desejados e para a
estabilidade do tratamento .

A deficiéncia maxilar e
mordida cruzada posterior em
adulto

de

esquelética podem ser corrigidas

paciente em estagio

avancado maturacao
de forma eficiente com o
SARME,

funcionais e estéticos estaveis e

com resultados

satisfatorios  nas  alteragdes

esqueléticas, dentarias e do

SOrriso .
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Pacheco Esta pesquisa verificar a relagéo entre a observou-se  associacao verificou-se que a posicdo
,AB;Silva, apresenta carater respiracdo bucal de significante entre modo habitual alterada de l&bios e de
AMT;Mez quantitativo, diferentes etiologias e o0s respiratorio e postura de palato duro foi mais frequente
zomo,CL; transversal e habitos de succdo labios; 0 modo respiratorio e nos grupos respiradores orais
et al./  contemporaneo.A  ndo-nutritiva prolongados no palato duro; entre habitos de viciosos e obstrutivos. A posicdo
2011/ amostra foi estabelecimento de succéo ndo-nutritiva e assimétrica de bochechas foi
Brasil constituida por 78 alteragbes estruturais do caracteristica das bochechas. mais frequente nas criangas com

criancas de ambos sistema estomatognatico. habitos. A posicdo alterada de

0S Sexos. labios e alteragdes do palato duro
também foram mais frequentes
nos respiradores orais.

Passos, Revisdo de Rever as consequéncias A pesquisa efectuada Recomenda-se  que  as
MM.; literatura na oclusao dentéria culminou com um total de criancas acedam a uma 12
Frias-Bulh produzida por habitos de 259 artigos, dos quais 30 consulta oral nos 2 primeiros
0sa,J./2010 succdo  ndo  nutritivos, foram seleccionados para anos de vida, desta forma os pais
/ Portugal respiracdo bucal e degluticdo andlise final apds aplicacdo poderdo ser adequadamente

atipica dos critérios de seleccao. informados e orientados para
agir antes que os habitos nocivos
se instalem. E de salientar que
cada vez mais se exige uma
intervencdo multidisciplinar.

Pedreira Foram Associar a atresia maxilar A presenca da atresia N&o houve evidéncia de
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, M. G;

selecionadas 150

aos tipos faciais, verificar o

maxilar na amostra

associacdo da atresia com o tipo

Almeida,M telerradiografias. ~ dimorfismo entre os géneros selecionada correspondeu a facial. Quanto ao dimorfismo de
. H. C. de; E 150 modelos de masculino e feminino, bem 64% nos dolicofaciais, 58% género, foi proporcionalmente
Ferrer, K. gesso-pedra  da como a correlacdo entre os nos braquifaciais e 52% nos maior para o0 dolicofacial
de J. N.; et arcada superior. géneros e 0s tipos faciais. mesofaciais. masculino enquanto o feminino
al./ 2010/ (pesquisa ndo  apresentou  proporgdes

Brasil descritiva) diferentes.
Estudo Verificar a ocorréncia e O indice de aleitamento A presenca e a manutencao de
Pereira, T. transversal, de associar a presenca dos materno foi de 85%, e o de hébitos orais deletérios
S.; carater habitos orais deletérios com amamentados até o0s seis mostraram-se  associadas a
Oliveira, F. exploratério. A as estruturas e funcdes meses, foi de 32,4%. Os percepcdo da presenca de
de ; amostra, nédo do Sistema habitos mais prevalentes e alteragdes nas estruturas e
Cardoso, probabilistica, foi Estomatognatico, quanto aos mantidos atualmente foram a funcGes do Sistema
M.C.A.F. / composta por 289 aspectos de fala, oclusdo e mamadeira (28,62%) e a Estomatognatico de alteracdes
2016/ criancas de zero a respiracdo, na percepcdo dos chupeta (23,18%) de oclusdo, respiracdo e fala,
Brasil 12 anos atendidas responsavei convencional. A presenca de representando parcela
em uma unidade habitos como amamadeiraea importante da demanda por

de estratéegia de chupeta estava relacionada ao reabilitagédo

salde da familia. modo respiratério relatado.

Ruiz, V. Caso clinico Relatar um caso clinico Neste caso, foi utilizado O disjuntor do tipo Hyrax é
F.; Cruz C. de uma paciente com aparelho dentosuportado do eficiente na promocéo de efeitos
M.; mordida cruzada bilateral tipo Hyrax, onde apds 10 dias esqueléticos sobre a maxila e o
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Ferreira D.,
et al./
Brasil/
2017.

Sicilia, Revisao de
M.:/ 2019/

Portugal

lieratura

e que foi corrigida com

aparelho  expansor  do
tipo Hyrax e
posteriormente  uso  de
aparelho fixo.

Tem como  objetivo

estudar os efeitos do uso do
expansor rapido do palato
sobre as anomalias causadas
pela discrepancia transversal

da maxila.

de uso, se mostrou resultado
satisfatorio, utilizando a

barra palatina como
contencao por 6 meses. Apos
a disjuncdo da maxila, foi
colocado o aparelho fixo para
finalizacdo do tratamento.

Né&o contém resultados

deslocamento para baixo e para
tras da mandibula, geralmente

observado  com  aparelhos
bandados. O tratamento precoce
de

crescimento e desenvolvimento

pode  evitar  desvios
da face.

A deficiéncia do maxilar
superior ¢ uma das anomalias
mais frequentes que podem
no desenvolvimento
do
Um

um

interferir
normal e harmonioso
complexo maxilofacial.
diagndstico precoce e
tratamento intercetivo adequado
crescimento

permitem  um

adequado do sujeito .

SARME- Expanséo rapida da maxilar cirurgicamente assistida; DTMx- Deficiéncia transversal da maxila
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

NUmeros de estudos encontrados pesquisados com e
sem critério elegibilidade de data=6,785

l

Aplicacéo de critérios de
elegibilidade

/ \

Estudos excluidos por Numero de estudos encontrados
critério elegibilidade de com critério elegibilidade por data
data =1,398 aplicado = 5,387

l

Artigos Selecionados=29

Artigos excluidos por critério ¢
de elegibilidade=3

\ Revisdo ndo sistematica da
Artigos incluidos na literatura=10 »
revisao e discussio =26 Relatos de casos clinicos = 6

Estudos transversais=10
Fontes dos
Artioos \
Scielo=7 Pubmed=1

Google académico=18
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