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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre a aceitacdo do uso de
dispositivos expansores maxilares em pacientes sindrémicos. Foi realizado uma
Revisdo de Literatura para avaliar tratamento de expansdo maxilar em pacientes
sindrébmicos, nas bases de dados na area da saude, nas bases de dados: PubMed,
Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital Cora Coralina - FACMAIS, e em revistas
cientificas na area de odontologia. Utilizando as seguintes palavras chaves: “atresia
maxilar”, “pacientes especiais”, “disjuntor maxilar”, ‘tratamento odontolégico” e
“fissura nasopalatina”. Apds a revisao integrativa da literatura foram selecionadas 11
obras pertinentes ao tema do projeto, respeitando os critérios de inclusdo e excluséo
determinados inicialmente. Dentre elas: um livro online disponibilizado na biblioteca
online da instituicdo, uma tese de doutorado e artigos disponibilizados em periodicos
online. Apos a leitura das obras selecionadas, uma tabela foi confeccionada norteando
a discusséo do presente trabalho. Doravante, com referéncias e revisdes de literatura
selecionadas foram possiveis concluir que, a aceitacdo do uso de dispositivos de
expansdes maxilares e sucesso do tratamento podera ser relativa entre os pacientes
sindrdmicos. Ressalta-se que os pacientes apresentam suas individualidades e as
decisbes de tratamentos deverdo ser realizadas com fundamentacdo em uma
avaliacao inicial personalizada.

Palavras-chave: Atresia maxilar. Pacientes especiais. Disjuntor maxilar. Tratamento
odontoldgico. Fissura nasopalatina.

1 Introducéo

A atresia maxilar € uma condi¢do congénita rara em que ha uma obstrucdo ou
fechamento anormal da cavidade nasal na regido do maxilar superior. Isso pode
resultar em dificuldade respiratéria, problemas de alimentacdo e distarbios no

desenvolvimento da face. (Cappelletti Junior,2014).
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O tratamento para pacientes com sindromes que apresentam atresia maxilar
depende da gravidade dos sintomas e da sindrome subjacente. Em alguns casos,
intervencdes cirdrgicas podem ser necessarias para corrigir a obstrucdo nasal e
melhorar a fungdo respiratoria. Outros cuidados podem incluir terapia de fala e
acompanhamento médico e odontoldgico regular para monitorar o desenvolvimento
da face e tratar problemas relacionados, como dificuldade na alimentacdo e fala.
(Pereira,2017).

Existem diferentes tipos de disjuntores maxilares utilizados no tratamento da
atresia maxilar. Cada tipo de disjuntor tem caracteristicas e indicacdes especificas, e
a escolha do tipo de disjuntor a ser utilizado depende das necessidades individuais de
cada paciente. Alguns dos principais tipos de disjuntores maxilares séo (Usinger et al,
2017):

e Disjuntor Palatino: Também conhecido como disjuntor tipo Haas, € um dos
tipos mais comuns de disjuntor utilizado. Consiste em uma barra metalica que é fixada
ao palato (céu da boca) por meio de bandas cimentadas nos dentes posteriores. O
disjuntor palatino é ativado por meio de parafusos que podem ser ajustados para
expandir a maxila gradualmente.

e Disjuntor Hyrax: E semelhante ao disjuntor palatino, mas possui um parafuso
central de expansdo. O disjuntor Hyrax também é fixado ao palato com bandas
cimentadas nos dentes posteriores, e a ativacdo do parafuso central permite a
expansao gradual da maxila.

e Disjuntor Quadri-Hélice: E um tipo de disjuntor que utiliza uma estrutura em
forma de mola para realizar a expansdo maxilar. E fixado aos dentes posteriores e
possui hélices que promovem a separacdo dos arcos dentais. O disjuntor Quadri-
Hélice é adequado para pacientes com atresia maxilar leve a moderada.

e Disjuntor SARME (Expans&o Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida): E
um tipo de disjuntor que requer intervencao cirdrgica para a expansao maxilar. O
disjuntor SARME é fixado a maxila e, durante a cirurgia, é ativado para separar 0s
0ss0s maxilares. Esse procedimento € geralmente indicado para casos mais graves
de atresia maxilar.

e Disjuntor Removivel: Em alguns casos, um disjuntor removivel pode ser
utilizado. Esse tipo de disjuntor pode ser removido pelo paciente para higienizacao ou

guando necessario. Geralmente é utilizado em casos de atresia maxilar leve ou como
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parte de um tratamento combinado (Usinger et al, 2017).

A aceitagcéo de pacientes com atresia maxilar em tratamentos com disjuntores
maxilares pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a idade do paciente,
sua capacidade de compreensdo e cooperacdo, experiéncias prévias com
tratamentos odontoldgicos e a abordagem utilizada pelo profissional de salde.

E importante considerar que pacientes com necessidades especiais, como
aqueles com sincinesias ou disturbios neuromusculares, podem apresentar desafios
adicionais na aceitagdo do tratamento com disjuntores maxilares. Esses desafios
podem incluir dificuldades no controle da musculatura facial, restricdes de movimento
ou sensibilidade aumentada (Cappelletti Junior, 2014).

Devido as dificuldades comportamentais e de aceitacdo desses expansores em
cavidade bucal por pacientes com necessidades especiais, sua efetividade podera ser
prejudicada. Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se por apresentar
informagbes sobre os expansores maxilares ortodonticos, identificando os bons
resultados dos tratamentos realizados, e por ressaltar a importancia dos expansores
maxilares na contribuicdo do desenvolvimento muscular e neuromotor, melhorando a
oclusdo, fonacdo, mastigacdo, articulacdo, estética, degluticio e respiracdo, e,
inclusive, a qualidade de vida do paciente (Costa et al, 2020).

Foi realizado uma Reviséo de Literatura para avaliar tratamento de expansao
maxilar em pacientes sindrémicos, nas bases de dados na area da saude, nas bases
de dados: PubMed, Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital Cora Coralina -
FACMAIS, e em revistas cientificas na area de odontologia. Utilizando as seguintes
palavras- chaves: “atresia maxilar", “pacientes especiais”, “disjuntor maxilar’

“tratamento odontoldgico”.

2 Desenvolvimento

2. 1 Evolucdo historica dos aparelhos disjuntores maxilares

Os aparelhos disjuntores maxilares, também conhecidos como expansores
maxilares ou disjuntores palatinos, sdo dispositivos ortodénticos projetados para
corrigir problemas relacionados a largura da maxila (a parte superior da mandibula).
Eles desempenham um papel importante na ortodontia e na ortopedia dos maxilares,

ajudando a tratar uma variedade de condi¢cdes, como mordida cruzada posterior,
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apinhamento dental, e problemas respiratorios relacionados a obstru¢do das vias
aéreas superiores(Cappelletti Junior, 2014).

Tentativas de expandir o palato sdo relatadas na antiguidade. Os egipcios
usavam dispositivos de palato para expandir o arco palatino, embora seus métodos
fossem muito rudimentares em comparag¢do com as técnicas modernas. No século
XIX, a ortodontia comecou a se desenvolver como uma disciplina distinta. Aparelhos
dentérios e disjuntores comegcaram a ser desenvolvidos, mas muitas dessas
invencdes eram volumosas e desconfortaveis para os pacientes (Costa et al, 2020).

Durante o inicio do século XX, a ortodontia continuou a evoluir, e 0s primeiros
dispositivos disjuntores mais modernos comecaram a ser usados. O disjuntor Hyrax,
desenvolvido pelo ortodontista Emil Herbst, foi um marco importante nesse periodo.
Ele era projetado para ser aparafusado no palato e ajustado gradualmente para
expandir a maxila (Pecanha; Carvalho, 2022).

Na década de 50, a pesquisa em ortodontia e a tecnologia de fabricacao
avancaram, permitindo o desenvolvimento de disjuntores mais confortaveis e
eficazes. Os disjuntores palatinos com parafusos expansores ajustaveis se tornaram
mais comuns (Cappelletti Junior, 2014).

Atualmente, os aparelhos disjuntores maxilares estdo disponiveis em uma
variedade de formas e tamanhos, desde modelos fixos que s&o instalados e
removidos por ortodontistas até dispositivos removiveis que 0s pacientes podem
ajustar por conta propria. Além disso, a tecnologia 3D e a impressdo 3D tém
desempenhado um papel importante no design e fabricacdo de disjuntores mais

personalizados e confortaveis (Pecanha; Carvalho, 2022).

2.2 Ainfluéncia dos habitos orais deletérios na maxila

Os habitos deletérios constituem-se de acdes repetitivas que podem afetar
negativamente os dentes, a mandibula e a maxila. Alguns dos principais habitos orais
deletérios e sua influéncia na maxila sdo: uso de chupeta, suc¢ao de dedo, ma postura
da lingua e respiracao bucal entre outros. O uso prolongado de chupeta ou succéo do
dedo pode levar a alteracdes na forma da maxila, causando uma mordida aberta

anterior ou uma mordida cruzada posterior (Pereira, 2017, p. 124).

A posicao inadequada da lingua durante a fala ou o repouso pode afetar o
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desenvolvimento da maxila e o posicionamento dos dentes. A respiragao constante
pela boca em vez do nariz pode levar a alteragdes no crescimento da maxila e no
posicionamento dos dentes. Isso pode resultar em uma maxila estreita e um palato
profundo, e a respiracdo bucal que esta associada também a problemas oclusais,
alteracbes na morfologia facial, posturas indevidas, distirbios de alimentacdo e
apneia, causando alterac¢des craniodentais (Silva, 2006).

Segundo Pereira (2017, p. 93) “a maxila se torna atrésica com palato em ogiva,
mordidas abertas e cruzadas, musculatura orofacial hipotbnica e protrusdo dos
dentes”. O disturbio respiratério durante o sono promovera o aumento dos ténus
musculares das vias respiratérias e o bruxismo, causando uma desarmonia no
desenvolvimento craniofacial, gerando uma maloclusé&o.

Ainda segundo Pereira (2017), foi observado que criancas do sexo masculino
desenvolveram a caracteristica de dolicofacial, provocada por disturbios da respiragao
guando estado dormindo. Nas palavras do autor,

Somente a respiracdo oral mereceria um capitulo & parte, pois a
atresia muscular diminui a cavidade nasal e, por consequéncia, auxilia
na instalacdo desse padrdo respiratdério suplementar a uma
insuficiente respiracdo nasal. Aumenta também a tonicidade do
musculo bucinador, acentuando sua compressdao sobre o palato
(Pereira, 2017, p. 124).

2. 3 A correcdo das atresias musculares com expansores

As atresias musculares séo corrigidas por expansores musculares ortopédicos
gue promovem a abertura da SPM (sutura palatina mediana), separando 0s 0ssos da
maxila antes de sua maturagdo. Segundo Rossi, Araujo e Bolognesse (2009, p. 44) “a
atresia muscular e acompanhada do desenvolvimento vertical alveolar excessivo,
apinhamento dentario, palato profundo e estreito”.

A Expansdo Rapida dos Ossos Maxilares (ERM), difundida por Dr. Andrew J.
Haas, é um tratamento indicado para idades precoces de dentaduras mistas, deciduas
e permanentes em adolescentes, meninas até os 16 anos e meninos até os 18 anos.
Durante esse periodo de crescimento da crianca e do adolescente, observamos uma
resposta favoravel ao tratamento do ERM, porgque nessa fase conseguimos manipular
e deslocar, mais transversalmente, o0s o0ssos da maxila, separando-os e,
consequentemente, provocando a abertura da SPM, reposicionando de forma correta

e restabelecendo uma normalidade entre a relagdo esquelética transversal maxilar e
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mandibular, antes da maturagdo 0ssea maxilar e da obliteracdo da SPM (Pereira,
2017, p. 124).

Podemos solicitar radiografias cefalométricas de punho e mao, para investigar
a idade cronoldgica esquelética e o grau de maturacao.

Segundo Usinger e Dallanora (2018, p. 1) “Os aparelhos mais utilizados séo o
disjuntor de Haas (dentomucossuportado), o disjuntor de Hyrax (dentossuportado) e
o disjuntor McNamara (dentossuportado com cobertura de acrilico)’. Porém, a
aceitacao do tratamento ortopédico com expansores maxilares em criancas exige do
cirurgido dentista o conhecimento sobre as técnicas de manejo e condicionamento,
reconhecendo suas emocoes.

As criangas com idade abaixo de trés anos, ainda de acordo com Usinger e
Dallanora (2018, p. 1), que possuem algum tipo de deficiéncia fisica e mental, ndo tém
comportamento cooperativo e nao conseguem compreender suficientemente a
comunicacado. O tratamento ortopédico funcional dos maxilares pode ser indicado em
alguns casos, sendo feito por sedacao via agentes farmacologicos, anestesia geral e
com restri¢coes fisicas, tendo em vista que as criancas nessa faixa etaria ndo possuem

habilidades cognitivas para o tratamento e entendimento necessario.

2. 4 Tratamento ortopédico em criancas sindromicas e/ou com fissuras labio

palatino

A Fissura Labiopalatina é a deformidade congénita mais comum na face
humana. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude , essa anomalia acomete 1 (um)
em cada 650 recém-nascidos no Brasil. O tratamento requer politicas e condutas
especificas para cada caso. Atualmente, com o0 avanc¢o da tecnologia e informacao
esse tratamento pode ser mais acessivel e menos complexo. Criancas portadoras de
fissura labio palatino possuem deficiéncia no crescimento da maxila, refletindo na
oclusdo e na concavidade da face, com deformidades no palato, labio ou rebordo
alveolar (Costa et al, 2020).

A indicacao do tratamento depende de alguns fatores, como a fissura, a idade
e o diagndstico do problema. O tratamento pode ser realizado em diferentes fases da
denticdo e associado a protocolos ortoddnticos e ortopédicos, atuando, de forma

conjunta ou individual, diretamente na manipulagcéo dos ossos ou do dente (Costa et
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al, 2020).

O tratamento ERM corrige os problemas de atresia maxilar. Sao indicados
aparelhos do tipo placa com expansores, molas Coffin, molas transpalatinas, quadri-
hélice, disjuntores de Nacmara, Haas (ha denticdo mista e permanente, corrigindo
problemas transversais) e Hyrax. As cirurgias primarias acabam modificando a
anatomia e a circulagao da maxila, consequentemente, interferindo no tecido mucoso
do palato, existindo nessa regido uma cicatriz com fibrose. O ajuste das placas de
acrilico dos aparelhos precisa ser feito de forma que ndo ocasionara danos, tendo em
vista a sensibilidade da regido (Souza, 2022).

O uso de expansores maxilares em pacientes com necessidades especiais
pode ser benéfico em algumas situacoes, especialmente quando ha problemas de
crescimento e desenvolvimento da mandibula e maxila que afetam a funcao
respiratoria, a mastigacédo e a estética facial. No entanto, a decisdo de usar esses
dispositivos deve ser cuidadosamente considerada e discutida com uma equipe de
profissionais de saude, que pode incluir ortodontistas, cirurgiées bucomaxilofaciais,
fonoaudidlogos e outros especialistas, dependendo das necessidades do paciente
(Lauris, 2013).

E fundamental que os profissionais de salde considerem os beneficios
potenciais do uso de expansores maxilares, bem como os riscos e as limitaces, ao
tomar a decisdo de usar esses dispositivos em pacientes sindrémicos. Além disso, é
importante envolver os pais ou responsaveis dos pacientes no processo de tomada
de decisdo e garantir que eles compreendam os objetivos e 0s possiveis resultados
do tratamento (Costa et al, 2020).

A aceitacdo do uso de expansores maxilares em pacientes sindromicos
também pode depender da disponibilidade de recursos e especialistas em saude oral
e maxilofacial na regido onde o paciente esta sendo tratado. Portanto, a abordagem
ideal pode variar de caso para caso (Oliveira, 2021). E fundamental que os
profissionais de saude envolvidos no tratamento colaborem para garantir o melhor

resultado possivel para o paciente sindrémico.

3 Metodologia

Foi realizada uma Revisao de Literatura para avaliar tratamento de expansao
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maxilar em pacientes sindrémicos. Os critérios de elegibilidade para a inclusdo dos
artigos foram:

1) artigos de pesquisa clinica randomizados (RCT), Caso-controle ou Revisdo
Sistematica,

2) artigos disponiveis na lingua inglesa ou portuguesa,

3) artigos publicados em revistas indexadas de grande impacto, com
publicacdo a partir de 2000 até os dias de hoje.

O critério de exclusao foi:

1) artigos focando outros temas que puderam trazer alguns vieses de conflitos

ou que nao se adequassem dentro das palavras-chaves sugeridas,

Estratégia da Pesquisa:

Foi realizado uma Reviséo de Literatura para avaliar tratamento de expansao
maxilar em pacientes sindromicos, nas bases de dados na area da saude, nas bases
de dados: PubMed, Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital Cora Coralina -
FACMAIS, e em revistas cientificas na area de odontologia. Utilizando as seguintes
palavras- chaves: “atresia maxilar", “pacientes especiais”, “disjuntor maxilar”

“tratamento odontoldgico”.

Método de selecao dos artigos

Para esta revisdo, o método de selecéo foi por meio de leituras criteriosas do
titulo e do resumo de cada artigo com a finalidade de definir aqueles que melhor se
adequaram neste estudo. Apdés realizada a leitura dos artigos em sua integra
observou- se os critérios de elegibilidade. Para artigos com resultados iguais
publicados pelo mesmo autor em mais de um periodico, foi incluido apenas uma vez

neste trabalho.

4 Resultados e Discussao

E imprescindivel o cirurgi&o dentista identificar quais sdo as principais causas
da atresia de maxila e quais sao suas consequéncias no desenvolvimento craniofacial
(Cappellet Junior, 2014). Conhecer a influéncia da biologia do crescimento facial,
juntamente com melhorias na tecnologia ortodéntica, e a aceitacdo dos aparelhos
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disjuntores maxilares ao longo dos anos, torna-se necessario para o adequado
tratamento (Cunha et al., 2022).

Os hébitos orais deletérios, ou seja, habitos decorrentes de agbes repetitivas
podem ter um impacto significativo no desenvolvimento da maxila e na saude bucal
em geral. Bem como as suas principais consequéncias no desenvolvimento
craniofacial e maloclusdes (Silva, 2006; Pereira, 2017).

A expansdo rapida dos ossos maxilares por abertura da sutura palatina
mediana € uma opcao de tratamento a ser considerada. Essa técnica apresenta
grande valia no mundo da ortopedia funcional dos maxilares porém, apresentam
algumas limitacdes, como o fato de ter que ser aplicada somente em pacientes que
apresentem a denticdo mista (Rossi et al 2019).

Ha dificuldades encontradas pelos cirurgibes dentistas com a aceitacdo do
tratamento por parte dos pacientes, dos dispositivos presentes utilizados para o
tratamento das atresias maxilares, mais especificamente em pacientes especiais, que
apresentam algum tipo de limitagdo como deficiéncia fisica ou mental e em criancas
com fissuras de labio palatino (Usinger et al, 2017).

Faz-se necessario compreender as consequéncias no desenvolvimento do
cranio facial em criangcas com fissura labio palatina. Que também demanda suporte
especiais e tratamentos especificos, dentre eles o cuidado com a regido da cicatriz.
(Costa et al, 2020; Souza, 2022).

As dificuldades na execucado dos tratamentos em pacientes especiais e/ou com
fissura labiopalatina é um grande desafio ainda encontrado pelos profissionais da area
odontologica. Deve-se considerar a atuacao multiprofissional, conferindo um suporte
individualizado e adequado de acordo com as necessidades do individuo, para haja

eficacia da abordagem e consequente do tratamento (Lauris, 2013; Oliveira, 2021).

5 Consideracdes finais

Os disjuntores maxilares desempenham um papel crucial na correcdo de
desarmonias craniofaciais, promovendo a expansdo da maxila e melhorando a
oclusdo dentaria. No entanto, quando se trata de pacientes com necessidades

especiais, a aceitacao e o uso desses dispositivos podem apresentar desafios Unicos.

Pacientes com necessidades especiais muitas vezes apresentam condi¢des
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médicas subjacentes que podem influenciar a eficacia e a seguranca do uso de
disjuntores maxilares. E imperativo que os profissionais de salde considerem
cuidadosamente a salde geral do paciente, avaliando a presenca de condi¢cdes como
sindrome de Down, paralisia cerebral, entre outras. Além disso, adaptacbes no
desenho e na aplicagcdo do disjuntor podem ser necessarias para acomodar
caracteristicas anatdmicas especificas desses pacientes.

A aceitacao do tratamento é fundamental para o sucesso da terapia ortoddntica.
Pacientes com necessidades especiais podem ter uma variedade de reacdes
emocionais e comportamentais ao uso de disjuntores maxilares, incluindo ansiedade,
resisténcia e dificuldades de comunicacdo. Profissionais de saude devem adotar
abordagens individualizadas, considerando as necessidades psicoldgicas e
emocionais de cada paciente. A utilizacao de técnicas de dessensibilizagdo e reforgo
positivo pode facilitar a aceitagdo e colaboracdo do paciente durante o tratamento.

Embora existam desafios associados a aplicacéo de disjuntores maxilares em
pacientes com necessidades especiais, avancos tecnoldgicos e pesquisa continua
oferecem oportunidades para melhorar a eficacia e a aceitacdo desses dispositivos.
A personalizacédo dos tratamentos, o desenvolvimento de abordagens terapéuticas
inovadoras e a colaboracao interdisciplinar sdo areas promissoras que merecem
atencao futura.

A aplicacdo de disjuntores maxilares em pacientes com necessidades
especiais exige uma abordagem cuidadosa e abrangente, considerando ndo apenas
0s aspectos clinicos, mas também os elementos psicolégicos e sociais. A pesquisa
continua e a colaboracgao entre profissionais de saude sdo essenciais para melhorar
as praticas clinicas e promover resultados positivos nessa populacdo Unica de
pacientes. Apés a revisao integrativa da literatura foi possivel concluir que a aceitacao
do uso de dispositivos de expansores maxilares em pacientes sindrdmicos pode variar
de paciente para paciente. Ressalta-se que 0s pacientes apresentam suas
individualidades e as decisbes de tratamentos deverdo ser realizadas com

fundamentacdo em uma avaliacao inicial personalizada.
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