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RESUMO

Disjuntores em Ortodontia sdo aparelhos utilizados para promover a separagdo ou a
divisdo da maxila em duas partes, por meio da abertura da sutura palatina mediana. Este
procedimento é também chamado de Expansdo Répida da Maxila (ERM) que retne um
conjunto de qualidades apropriado para a corre¢do da deficiéncia basal transversal, com os
conseqiientes resultados que dele se espera, como por exemplo, a compatibilidade entre as
dimens@es dos arcos dentarios superior e inferior, sem vestibularizagdo excessiva dos dentes
de ancoragem e concominante aumento do perimetro do arco dentario superior. E um
procedimento ortopédico-ortodéntico que visa adequar maxila no sentido transversal. O
presente trabalho tera como objetivo avaliar o aumento do perimetro da cavidade nasal em
criangas que utilizaram o disjuntor encapsulado de McNamara. Para as avaliagcbes serdo
utilizadas 20 radiografias de 10 pacientes que foram obtidos de uma clinica particular da
cidade de Sorocaba/SP. Apos o tracado da cavidade nasal em papel acetato, a largura da
cavidade nasal foi mensurada com o uso do paquimetro medindo os pontos NC-CN. A medida
obtida de cada radiografia apds o uso do disjuntor de McNamara ser registrada, assim sendo
comparados com as medidas das radiografias iniciais. As comparacdes passardo por analise
estatistica pertinente. O presente trabalho teve como resultado o aumento da cavidade nasal, a

qual foi em média de 4,5 mm ( limites 3 mm a 6 mm), sendo um aumento significante.

Palavras chave: Ortodontia. Disjuntor. Cavidade Nasal.



ABSTRACT

Breakers are devices used in orthodontics to promote the separation or splitting
the jaw in two parts, by opening the mid-palatal suture. This procedure is also called rapid
maxillary expansion (RME) through a set of qualities appropriate to correct the deficiency
basal cross, with the consequent results that are hoped for, eg, compatibility between the
dimensions of dental arches upper and lower teeth without flaring excess of anchoring and
concomitant increase in upper arch perimeter. It is an orthopedic-orthodontic procedure that
aims to adjust the jaw in the transverse direction. This study will evaluate the increase in the
perimeter of the nasal cavity in children who used the breaker McNamara. The breaker will be
used to McNamara encapsulated. For the evaluations will be used 20 radiographs of 10
patients were obtained from a private clinic in the city of Sorocaba / SP. After drawing the
nasal cavity on acetate paper, the width of the nasal cavity was measured using the measuring
caliper of NC-CN. The measurements obtained for each tooth after using the breaker
McNamara will be logged, so being compared with measurements of the initial radiographs.
The comparisons will undergo appropriate statistical analysis. This work resulted in the
increase of the nasal cavity, which averaged 4.5 mm (range 3 to 6 mm), with a significant

increase.

Keywords: Orthodontics. Switch. Nasal Cavity.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O sucesso do tratamento ortodontico depende da correta execucédo de todas as etapas, a
qual inicia se no diagnostico, sendo necessario o estudo e o exame funcional das relagdes de
oclusdo dos arcos dentarios. Dentre estas etapas, a escolha do aparelho ortoddntico é de
fundamental importancia para se obter o resultado final desejado.

A disjuncdo maxilar ou expansdo répida da maxila (ERM) é um importante
procedimento ortopédico, bastante utilizado atualmente, e tem sido alvo de muitos estudos,
devido ao seu potencial de aumentar o perimetro do arco, sem alterar desfavoravelmente o
perfil facial, além de auxiliar nas corre¢cfes das desarmonias transversais entre 0s arcos
dentéarios superior e inferior (ALMEIDA ET AL., 2000; SILVA FILHO ET AL., 2003).

O processo de disjuncdo abre a sutura palatina mediana, tencionando o peridsteo de
maneira semelhante & distragdo osteogénica, sendo que, aproximadamente trés meses ap6s o
procedimento, a neo-ossificagdo estd praticamente completa. Além da separagdo da sutura
palatina mediana, a disjuncéo maxilar promove também alteracdes ortoddnticas e ortopédicas,
verticais e antero-posteriores, tanto na maxila como na mandibula (CLARO ET. al., 2003)

A expansdo rapida da maxila abre a estrutura palatina mediana de baixo para cima e de
frente para traz na radiografia oclusal este procedimento ortopédico gera um “V”” com &pice
na sutura palatina transversa. Nesta sutura transversa a forca é dissipada e perde sua
intensidade e eficiéncia (CONSOLARO, 2005).

No primeiro momento do deslocamento lateral dos ossos maxilares, a sutura palatina
mediana das fibras coldgenas e vasos sanguineos com focos hemorragicos e muita
desorganizacg&o tecidual. Ao longo de algumas semanas o tecido voltara ao normal gragas ao
processo da reparacgdo, ultima faze de uma inflamacéo instalada, incluindo-se a neoformacéo
0ssea de preenchimento.

Na regido anterior da maxila, entre os incisivos centrais, esta a parte mais frontal da
sutura palatina mediana e aquela que primeiro se abre pela forma de atuagéo do aparelho
disjuntor. Trabalhos revelam que a sutura no adulto ossifica-se de tras para frente e de cima
para baixo. Dai a forma de “VV” observada nas radiogréficas oclusais (CONSOLARO, 2005).

O processo de expansdo rapida da maxila ndo desorganiza apenas a sutura palatina
mediana, mas também outras suturas sdo envolvidas como as suturas: pterigopalatina,
nasomaxilar, frontomaxilas, zigomaticomaxilar, frontonasal, zigomaticotemporal, zigomatico-
frontal, podendo afetar ainda as suturas fronto-orbitarias e gerando tensdo nas estruturas da
base do créanio (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008).
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A primeira referéncia sobre disjuncdo maxilar é creditada a Angell em 1860 nos
Estados Unidos, que utilizou um dispositivo com parafuso expansor e observou, clinicamente,
o alargamento transversal da maxila. Este fato refletiu o inicio de um questionamento
polémico que seria a possibilidade da abertura da sutura palatina mediana por meio de
procedimentos ortoddnticos. No entanto, somente na segunda metade deste século, as
respostas histologicas, fisiologicas e anatdmicas desse procedimento foram pesquisadas
inicialmente, na Universidade de Illinois, inaugurando uma nova era na ortodontia americana.

Os classicos trabalhos publicados por Haas, a partir da década de 60, alcancaram
grande repercussdo e foram capazes ressuscitar o invento de Angell, demonstrando
cientificamente sua potenciabilidade terapéutica mediante a estudos histologicos em animais e
avaliagOes cefalométricas e clinicas em animais e seres humanos, padronizando as condutas
adotadas atualmente.

Segundo os autores Capelozza e Silva Filho devemos optar pela expansdo rapida da
maxila para as atresias esqueléticas, assim, diante dos conceitos modernos de crescimento
facial, admite-se a possibilidade da corre¢do oportuna das mordidas cruzadas ou da atresia da
arcada dentaria superior ja na denticdo decidua.

Os procedimentos de disjun¢éo estdo indicados para os seguintes casos: deficiéncia
real e relativa da maxila; estenose nasal severa; classe Il cirtrgica, ndo cirirgica e pseudo
Classe IlI; fendas palatinas em adultos; casos selecionados com problemas de comprimento
de arco, para 0s quais é necessario evitar extracdes devido ao perfil facial; casos em que o
deslocamento da maxila é desejavel em casos com boa largura e casos de overbite exagerado,
para aumentar a dimenséo vertical (BISHARA; STALEY, 1987; HAAS,1961).

Entre suas vérias indicagBes, a disjungdo maxilar corrige as mordidas cruzadas,
principalmente as de origem esquelética, aumenta o perimetro da arcada dentéria, possibilita a
corre¢cdo da inclinagdo axial dos dentes posteriores, geralmente vestibularizados, para
compensar a deficiéncia de dimenséo transversal maxilar, promove eventualmente, a corregéo
espontanea da mé ocluséo de Classe I, facilita a terapia com ortopedia funcional e a cirurgia
ortognética, mobiliza o sistema sutural maxilar favorecendo a agdo de protracdo da mascara
facial, e em alguns casos, reduz a resisténcia ao fluxo de ar nasal (BISHARA; STALEY,
1987; McNAMARA; BRUDON, 1995).

Outra &rea afetada pela disjuncdo da sutura palatina mediana é a largura da cavidade
nasal. Ja estd bem documentado na literatura que o procedimento de expansdo rapida da
maxila aumenta a dimens&o transversal da cavidade nasal principalmente na regiéo inferior.
(HAAS 1961; GUILLEMINAULT; LEE; CHAN, 2005).
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Segundo Christian Guilleminault, a ortodontia pode ser um tratamento de escolha para
a SAOS pediétrica (sindrome de apnéia obstrutiva do sono), através do uso do disjuntor.

O procedimento clinico da expanséo rapida da maxila inclui uma fase ativa, que libera
forgas laterais excessivas, e outra passiva, de contencdo. (CAPELOZZA, SILVA FILHO,
1997).

Durante as ativagbes, a sintomatologia dolorosa apresenta-se de forma fugaz e
suportavel, ndo comprometendo o procedimento, pelo menos em criancas e adolescentes
(CAPELOZZA, SILVA FILHO, 1997).

Essa sintomatologia atinge o pico, imediatamente apds cada ativacdo e declina
bruscamente, minutos depois, sendo &s vezes necesséria uma analgesia em pacientes adultos.
A queixa dos pacientes ocorre nos primeiros dias. A medida que as suturas se abrem a
sintomatologia decresce sensivelmente. (CAPELOZZA, SILVA FILHO, 1997).

Durante o tratamento é detectado clinicamente a separacdo dos incisivos centrais, a
qual é adequado fazer uma avaliagdo no modelo inicial da dentadura do paciente para

confirmar que o diastema foi propiciado pela disjungdo maxilar.
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2 JUSTIFICATIVA

A utilizagdo do disjuntor maxilar vem facilitando o tratamento ortodontico, rompendo
a sutura palatina e desta forma aumentando o perimetro da cavidade nasal quando utilizado
em criangas. Ele corrige a atresia transversal da maxila, m4 oclusdo extremamente freqliente,
que se estabelece precocemente e ndo apresenta auto-corregdo. Sabendo-se que o disjuntor
apresenta um parafuso expansor, localizado paralelamente & sutura palatina mediana, ativando
de forma a acumular uma quantidade significativa de forgas com o objetivo de romper
resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas suturas pterigopalatina, frontomaxilar,
nasomaxilar e zigomaticomaxilar. Os diferentes tipos de disjuntores maxilares podem
determinar a diferenca de aumento no perimetro da cavidade nasal. Desta forma acreditamos
ser pertinente uma pesquisa comparativa do comportamento do aparelho disjuntor de

McNamara, medindo o perimetro da cavidade nasal.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho se propde a avaliar, o efeito da disjungdo maxilar abrindo a sutura

palatina mediana na largura da cavidade nasal.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Utilizando-se criangas que receberam tratamento com o aparelho do tipo disjuntor

McNamara na qual serd medido o ponto NC - CN nas radiografias frontais (Pdstero- Anterior)

antes do procedimento de disjuncéo e ap6s o procedimento de disjun¢do maxilar.
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4 MATERIAL E METODOS

Seré&o utilizados neste trabalho uma amostra que se restringiu a 10 criangas, sendo 2 do
sexo masculino e 8 do sexo feminino. A idade inicial dessas criangas variou de 4 anos e 7
meses & 8 anos, os quais foram obtidos prontuérios na clinica particular dos ortodontistas:
Marcio Antonio de Figueiredo e Claudia Tebet Peyres de Figueiredo, abrangendo periodo de
dede 30 de abril de 2007 até 25 de junho de 2010. Consideramos critério de inclusdo no
estudo, criangas que receberam tratamento com aparelho do tipo disjuntor de McNamara
confeccionado com acrilico, e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O disjuntor de McNamara é um aparelho expansor com cobertura de acrilico colado
aos dentes dentes superiores posteriores e no meio tem um parafuso expansor, sendo
classificado como um aparelho com ancoragem dentosupotado.

Como critério de exclusdo teve, ter recebido algum tratamento prévio para
modificacdo morfoldgica da cavidade bucal. Todos os pacientes se submeteram & analise da
largura da cavidade nasal por meio da medicdo de radiografias frontais (PA) em dois tempos:
antes do inicio da disjuncéo da sutura palatina (T1) e ao término do processo que redundou na
disjuncdo (T2). Antes das medigdes foi feito um tracado da cavidade nasal com papel de
acetato utilizado para tracado cefalométrico manual. As medicGes foram documentadas
utilizando-se paquimetro digital da marca CEN-TECH® de 4 polegadas modelo 47256,
visualizadas em negatoscopio clinico de 25 x 33cm da marca FABINJECT®. A largura da
cavidade nasal foi mensurada no ponto mais inferior e lateral da cavidade nasal definida por

Langlade e Ricketts como pontos NC - CN.
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5 RESULTADO

No periodo do estudo, tivemos a inclusdo de 10 crian¢as, sendo 8 do sexo feminino e 2
do sexo masculino (TABELA 1). Todas as criangas foram levadas aos ortodontistas para
tratamento ortodontico por serem portadoras de ma ocluséo, e todas elas foram diagnosticadas

com deficiéncia do perimetro transversal da maxila.

TABELA 1:

NOME sexo

V.AA MASCULINO
T.P.F FEMININO
C.M.S FEMININO
P.S.A FEMININO
Y.R.C.R FEMININO
J.P.R FEMININO
AJT.F FEMININO
G.T.F MASCULINO
JLT FEMININO
M.L.C FEMININO

A média etéria do primeiro Rx foi de 6 anos e 6 meses e a média etaria do segundo Rx
foi de 6 anos e 7 meses. A quantidade média de ativagdes do parafuso disjuntor foi de 44,8

ativagdes como pode-se observar na tabela 2.

TABELA 2:

NOME Idade Meses rx1  Idade Meses rx2 Ativacao
V.AA 6a05m 6a07m 50
T.P.F 6a07m 6a08m 48
C.M.S 6a01m 6a 06m 42
P.S.A 6a07m 6a09m 42
Y.R.C.R 7a08m 7a10m 44
J.P.R 6a03m 6a05m 48
AJT.F 4a07m 4a09m 46
G.T.F 7a05m 7a06m 48
JLT 7a09m 8a 00m 40

M.L.C 6a0m 6a 02m 40
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Através das diferengas das medidas obtidas pelas radiografias iniciais e finais dos
tratamentos, foi registrado aumento médio da cavidade nasal de 4,5 mm, variando de 3 mm

até 6 mm. (Tabela 3 e Figura 1)

TABELA 3:

NOME dc dc rx1 dc dc rx2 Expansdo mm
V.AA 21mm 27mm 6mm
T.P.F 24mm 29mm 5mm
C.M.S 21mm 25mm 4mm
P.S.A 24mm 27mm 3mm
Y.R.C.R 26mm 30mm 4mm
J.P.R 24mm 29mm 5mm
AJ.T.F 22mm 28mm 6mm
G.T.F 25mm 30mm 5mm
J.L.T 23mm 27mm 4mm
M.L.C 23mm 26mm 3mm

mm

expanséo

Figura 1. Média, desvio padrdo, valor maximo e valor minimo da expansdo obtida, em

mm, dos dez pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico
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6 DISCUSSAO:

O presente trabalho teve como inicio a observagdo de radiografias frontais (PA) de
pacientes submetidos ao procedimento de expansdo répida da maxila, tratados na clinica
particular de dois ortodontistas, abrangendo periodo de 30 de abril de 2007 até 25 de junho de
2010, a qual na literatura ndo se encontrava um relevante trabalho com o objetivo de estudar o
aumento do perimetro da cavidade nasal antes e apds o procedimento de ERM realizado com
o disjuntor de McNamara Jr.

O efeito da ERM, registrado na telerradiografia de norma lateral, revela um
abaixamento da maxila, com extrusdo dento-alveolar superior na regido posterior e con-
seqliente rotacdo da mandibula no sentido horério. Essas alteracbes promovem na ceé-
falometria um aumento da convexidade facial e da altura facial anterior inferior (AFAI)
(SILVA FILHO, 2003).

De fato, os efeitos da ERM ndo se restringem as alteracbes esqueléticas. Existe um
grau inversamente proporcional de inclinacdo dento-alveolar dos dentes posteriores, em
relacdo & separacdo ortopédica, durante o acionamento do parafuso expansor (SILVA FILHO,
2003)

Segundo Capelozza e Silva Filho, apés a ERM o aparelho permanece passivo na
cavidade bucal por um periodo minimo de 3 meses, quando se processa a reorganizacdo
sutural da maxila e as forgas residuais acumuladas séo dissipadas (CAPELOZZA, SILVA
FILHO, 1997).

Segundo a nossa pesquisa, pode-se verificar que o disjuntor de MacNamara obteve
sucesso no procedimento de ERM em todos os casos avaliados e ainda obteve um aumento
significativo no perimetro da largura da cavidade nasal a qual foi mensurada por meio de
radiografias frontais (PA) a partir de tracado da cavidade nasal obtidos antes e apés a
disjuncéo da sutura palatina mediana.

Pode-se constatar neste estudo que houve um aumento significante no perimetro da
cavidade nasal com valor médio de 4,5 mm (limites 3 mm a 6 mm), o que pode contribuir

para uma melhora da capacidade respiratoria dos pacientes. (TABELA 3 FIGURA 1).
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada os resultados apresentados nos permitem
concluir que houve um aumento transversal significante da cavidade nasal. Desta forma o
aparelho disjuntor de McNamara sendo indicado corretamente pode trazer além de beneficios
ortodonticos, ortopédicos e muito provavelmente também respiratorios ao paciente pelo
aumento transversal promovido na cavidade nasal.

Novos estudos com um nimero maior de individuos e géneros pareados podem ser

realizados para confirmagéo dos resultados obtidos.
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