ARTIGO INEDITO

Expansao rapida da maxila ancorada em
implantes — uma nova proposta para expansao
ortopédica na dentadura permanente

Daniela Gamba Garib*, Ricardo de Lima Navarro**, Carlos Eduardo Francischone***,

Paula Vanessa Pedron Oltramari****

Resumo

Objetivo: este trabalho apresenta um método para expansio ortopédica da maxila, na den-
tadura permanente, utilizando implantes como ancoragem. Metodologia: detalharam-se os
procedimentos cirargicos e laboratoriais da confec¢io de um expansor com ancoragem dento-
6ssea em cranio seco humano. Dois implantes de titanio foram colocados na regido anterior do
palato, e o parafuso Hyrax adaptado de modo que a expansio ancorou-se nos implantes e nos
primeiros molares permanentes. Resultados: o experimento laboratorial em crénio seco mos-
trou que o procedimento apresenta-se anatdmica e operacionalmente vidvel. Os implantes
suportaram a forca gerada pela ativacao do parafuso expansor, redundando na separacio trans-
versal das hemimaxilas. Conclusées: vislumbra-se que a expansio rapida da maxila ancorada
em implantes (ERMAI) poderé potencializar a eficiéncia da expansio ortopédica, assim como
reduzir o custo periodontal dos procedimentos convencionais de expansao. Futuros estudos
clinicos sdo necessarios para testar essas hipoteses.
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INTRODUGAO

Ao se executar o procedimento de expansio
rapida da maxila (ERM), com finalidade de cor-
rigir a atresia do arco dentério superior, o prin-
cipal efeito almejado pelo ortodontista consiste
na abertura da sutura intermaxilar e conseqtiente
incremento transversal da base 6ssea superior. Po-
rém, concomitantemente a este desejivel efeito
ortopédico, a ERM inevitavelmente redunda em
um efeito ortoddntico de movimentacio dentaria

vestibular, uma vez que os expansores ancoram-se
diretamente sobre os dentes superiores>©121527.28,
Portanto, parte da abertura do parafuso expansor,
visando o aumento em largura da maxila, dissipa-
se com a movimentac¢io dos dentes de ancoragem
para vestibular. Estima-se que o efeito ortodonti-
co corresponda, em média, a 50% da quantidade
de abertura do parafuso expansor, durante as fa-
ses de dentadura decidua e mista, e cerca de 2/3
da quantidade de expansio, durante a dentadura
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permanente'®. Isto corresponde a dizer que, com
o aumento da idade e com o aumento da resis-
téncia dssea e sutural, espera-se um maior efeito
dentédrio, em detrimento da separacido interma-
xilar?.

A ERM traduz-se em um procedimento ro-
tineiramente utilizado na Ortodontia Corretiva,
previamente a4 mecanoterapia com aparelhos fi-
xo0s. Minimizar o efeito ortoddntico da expansao
na fase de dentadura permanente significaria po-
tencializar o efeito ortopédico, o ganho no peri-
metro do arco dentario, a estabilidade da expansio
e a preservacio da anatomia e satide periodontais
em longo prazo. Com este intento, apresentamos
a proposta de utilizar implantes de titdnio como
ancoragem absoluta para a execu¢io da expansio
ortopédica da maxila.

Apos a descoberta da osseointegracio e intro-
ducio dos implantes de titdnio como solug¢do pro-
tética na Odontologia, por Branenmark®, varios

814182225 nassaram a utilizar os implantes

autores
osseointegraveis como dispositivos de ancoragem
para a movimentac¢do ortoddntica. Os bons resul-
tados, constatados em estudos experimentais apli-
cando-se forgas ortodonticas e suaves sobre os im-
plantes, encorajaram a sua utiliza¢do também para
propositos ortopédicos. Assim, os implantes foram
utilizados com a finalidade de ancoragem para Or-
topedia Facial (protracio maxilofacial), recebendo
forcas intensas, e demonstraram boa estabilidade
em animais?>?. No final da década de 90, Parr et
al.'” estudaram a expansio sutural utilizando im-
plantes osseointegrados em coelhos. Estes autores
reportaram uma expansdo da sutura nasal media-
na de 5,2 a 6,8mm, aplicando-se forcas de 100
a 300g em implantes colocados bilateralmente a
esta sutura, externamente a face média. Recente-
mente, em 2004, Harzer et al."® indicaram a ex-
pansio rapida da maxila assistida cirurgicamente
com ancoragem sobre implantes no palato, com o
intento de evitar a inclinacio dos dentes postero-
superiores para vestibular, assim como evitar rea-
bsor¢io ossea e radicular nestas regides.
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Seguindo o trajeto historico da ancoragem
absoluta em Ortopedia, nenhum estudo prévio
propds ou investigou a expansio ortopédica da
maxila utilizando ancoragem sobre implantes, em
humanos. Desta maneira, o objetivo deste estudo
foi descrever e discutir um inédito sistema para
expansdo rapida da maxila com ancoragem abso-
luta, para aplicacdo na fase de dentadura perma-
nente, em pacientes em crescimento.

MATERIAL E METODOS

O aparelho desenvolvido para a realizacio da
ERMALI ancora-se posteriormente aos primeiros
molares superiores e anteriormente a dois im-
plantes inseridos no palato, entre as raizes do
primeiro e do segundo pré-molar, bilateralmente.
Utilizando-se o parafuso expansor Hyrax, suas
extensdes posteriores sio soldadas aos primeiros
molares, enquanto suas extensdes anteriores sao
adaptadas a um anel intermediario, de modo a
permitir sua fixacdo aos implantes, por meio de
um parafuso (Fig. 1).

Idealizaram-se implantes de titinio especi-
ficos para a ERMAI (implantes experimentais),
com desenho adequado e as menores dimensdes
possiveis, para fornecer a estabilidade necessaria
diante das forcas geradas pela ERM (didmetro de

FIGURA 1 - Componentes do aparelho para ERMAI: A) implantes de titanio,
B) parafuso para fixagdo, C) anel intermediario de ago, D) expansor tipo Hyrax
e E) bandas.
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FIGURA 2 - Procedimento cirdrgico para a instalagdo dos implantes para a ERMAL.

3mm e comprimento variando entre 7 e 15mm,
sendo composto de uma por¢io intermediéria,
transmucosa, e outra com rosca). Esta proposta
foi estudada e desenvolvida em cranio seco hu-
mano. A seqiiéncia cirtrgica segue os protocolos
estabelecidos na literatura para a instalacio de
implantes utilizados na reabilitagdo protética*,
porém apenas uma fase cirurgica se faz necessaria.
Recomenda-se minima instrumentacdo possivel,
pois a maxila freqiilentemente ndo se apresenta
com alta densidade 6ssea. Assim, o cirurgido deve
apenas favorecer a correta direcio para que o im-
plante seja adequadamente instalado (Fig. 2).
Ha que se ressaltar, ainda, a importancia da
mensuracdo da espessura da mucosa do palato,
para que seja utilizado um implante com érea
transmucosa adequada. Desta forma, o implante
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utilizado possui algumas op¢des de comprimento
relativo a area transmucosa. Com relacio ao tama-
nho final do implante instalado, o comprimento
extramucoso deve ser de aproximadamente 1 a
2mm, para permitir a moldagem de transferéncia
e um conforto maior para o paciente ap6s a insta-
lacdo do aparelho.

Para a escolha da area que possibilite a maior
eficiéncia durante o procedimento de ERM e o
menor risco ao paciente, devem ser consideradas as
estruturas anatomicas da area em questdo. Méto-
dos radiograficos devem permitir que todas estas
estruturas possam ser corretamente examinadas e
a melhor posicio, angulacio e profundidade do im-
plante sejam definidas. Para tanto, os exames reco-
mendados sdo as radiografias: panoramica, oclusal
total de maxila e periapicais, quando necessarias.
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Ainda nesse sentido, alguns detalhes preci-
sam ser criteriosamente avaliados na fase pré-
cirargica:

* Os limites do seio maxilar devem ser identi-
ficados e bem estudados durante o planejamento,
identificando possiveis pneumatizacdes;

¢ O posicionamento radicular pode dificultar
a escolha da melhor posicao do implante, nos
casos em que exista acentuada convergéncia en-
tre as raizes, sendo necessiria, em alguns casos,
Ortodontia prévia para aumentar a divergéncia
entre as raizes e assim permitir a coloca¢io dos
implantes;

¢ A densidade 6ssea da maxila pode ser um
fator de risco quando ndo houver planejamento
adequado, mas com o dominio da técnica deve-
se potencializar o travamento do implante em re-
gides mais densas, para posterior carga durante a
expansao;

¢ O palato deficiente no sentido transversal é
normalmente atrésico e profundo e, conseqiien-
temente, com as paredes mediais dos processos
alveolares mais proximas do paralelismo do que
em pacientes normais, e com relacdes diferentes
de paciente para paciente entre a parede lateral da
fossa nasal e o encontro entre os processos alveo-
lares e processos palatinos.

A area de escolha para instalacio dos implan-
tes é a regido do encontro entre os processos alve-
olares e os processos palatinos, entre as raizes dos
primeiros e segundos pré-molares de cada lado. A
direcdo a ser assumida deve levar em consideracio
a posicdo relativa da maxila em funcio da fossa
nasal, tendo como referéncia a linha média em ra-
diografia oclusal, além da posicdo das raizes dos
primeiros e segundos pré-molares.

Logo apos a fase cirtrgica, com a colocacdo
dos implantes, as bandas devem ser adaptadas aos
primeiros molares e a moldagem de transferéncia
executada para a confec¢do do aparelho expansor.
As bandas sdo transferidas e os anilogos aos im-
plantes posicionados no molde (Fig. 3). Apos va-
zar o gesso, obtém-se modelos com a reproducio
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fiel dos implantes instalados no palato. Um anel
intermediario de aco, onde a extensdo anterior do
parafuso expansor sera soldada, ¢ fixado aos ana-
logos, por meio do parafuso. Esta etapa finaliza a
confec¢io do modelo de trabalho (Fig. 4).

Ap6s a confecgdo laboratorial do aparelho, o
expansor ¢ primeiramente cimentado aos primei-
ros molares. Em seguida, os anéis intermediarios
estardo localizados sobre os implantes e sdo fixa-
dos a eles, por meio do parafuso (Fig. 5).

DISCUSSAO

Ao ancorar o aparelho expansor sobre im-
plantes intra-6sseos inseridos no palato, o efeito
esperado durante a ERM consiste na prevencio
do efeito dentario representado pela movimen-
tacdo vestibular dos dentes posteriores. Estudos
prévios demonstraram que os dentes que anco-
ram o aparelho sio movimentados para vestibu-
lar, com componentes de inclinagio e translacao
associados, durante a ERM convencional®1227.28,
Transferir a ancoragem de elementos passiveis de
movimentagao, como 0s dentes, para elementos
absolutamente rigidos e imutéveis posicionalmen-
te, como os implantes, redundaria em vantagens
incontestaveis.

Desta maneira, toda a forga liberada pela aber-
tura do parafuso expansor se reverteria em esforcos
para promover a separacido da sutura intermaxilar.
O resultado esperado seria uma maior eficiéncia
da expansio em ocasionar o efeito ortopédico e
0 aumento transverso da base 6ssea maxilar (Fig.
6). Adkins et al.!, em 1990, demonstraram que a
ERM na dentadura permanente ocasiona um au-
mento no perimetro do arco dentario equivalente
a 70% da quantidade de expansio da largura in-
terprimeiro pré-molares. Poderiamos esperar que,
na expansdo ortopédica utilizando-se a ancoragem
absoluta, o aumento no perimetro do arco denté-
rio seria maximizado. O ganho maior de perime-
tro 6sseo privilegiaria a correcdo da discrepancia
negativa dente-osso ou do apinhamento dentirio
no arco superior, irregularidade freqiientemente
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FIGURA 3 - Moldagem de transferéncia: A) molde obtido, B) com os analogos em posig&o.

FIGURA 4 - Modelo de trabalho com os anélogos em posicéo. FIGURA 5 - Aparelho para ERMAl instalado. Notar sistemas de ancoragem ins-
talados sobre os molares e implantes.

FIGURA 6 - Visdo pds-expanséo A) frontal e B) oclusal.
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diagnosticada na prética clinica e comumente as-
sociada a atresia do arco dentério superior.

Adicionalmente, as vantagens da maior efici-
éncia ortopédica da ERMAI também seriam es-
tendidas para um campo critico da Ortodontia e
da expansio maxilar: a estabilidade longitudinal.
Apesar do efeito ortopédico da ERM também po-
der mostrar algum grau de recidiva'>', trabalhos
prévios mostraram que o efeito dentédrio represen-
ta a alteragcdo mais instavel ap6s a expansio!%!12126,
Baseado nestes resultados, espera-se que quanto
maior o efeito esquelético e menor a movimen-
tacdo dentaria, para uma determinada quantidade
de ativagdo do parafuso, melhor seja o prognostico
em termos de estabilidade.

Estudos anteriores evidenciaram que a ERM
ocasiona reabsorcdo radicular por vestibular dos
dentes de ancoragem!?, reabsorc¢io da tabua ¢ssea
vestibular’, além do aumento do risco de reces-
sdes gengivais em longo prazo”?*. Recentemente,
Garib et al.”, em um estudo com tomografia com-
putadorizada, reportaram que, durante a ERM
em jovens na dentadura permanente, os dentes de
ancoragem sdo movimentados através do osso al-
veolar e ndo em conjun¢io com ele. Deste modo,
a expansdo induziu o desenvolvimento de deis-
céncias osseas, por vestibular dos dentes de an-
coragem, principalmente na regido dos primeiros
pré-molares e sobretudo em pacientes com tibua
6ssea vestibular inicialmente delgada. Os resul-
tados ainda atestaram que 0s expansores dentos-
suportados (Hyrax) definiram maiores reducdes
no nivel da crista dssea vestibular, comparado aos
expansores dentomucossuportados (tipo Haas).
A luz do exposto, como evitar estas indesejaveis
alteracdes locais ocasionadas pela expansio? A
tentativa de prevenir este perturbador efeito co-
lateral da ERM consistiu no principal motivo que
nos impulsionou para o desenvolvimento deste
novo e inédito sistema de expansdo ortopédi-
ca. A ERMALI visa manter os dentes posteriores
centralizados no rebordo alveolar, preservando a
anatomia periodontal e promovendo a satde do
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sistema de sustentacdo e protecio dos dentes em
longo prazo.

Além das diversas vantagens biologicas da ex-
pansido com ancoragem absoluta, também se deve
destacar uma interessante vantagem operacional.
Com o desenho do aparelho incluindo bandas
apenas nos primeiros molares superiores, apds o
periodo convencional de conten¢io e neoforma-
¢do Ossea na regido da sutura palatina mediana,
o nivelamento superior pode ser iniciado sem a
necessidade de remogdo do expansor. O proprio
aparelho expansor poderia ser mantido como an-
coragem prolongada, concomitantemente a meca-
noterapia com aparelhos fixos, dispensando o uso
das placas removiveis de contencio.

CONCLUSOES

Ap6s idealizagdo deste novo sistema de anco-
ragem, como proximo deverio ser realizados estu-
dos experimentais com a finalidade de atestar sua
aplicabilidade clinica. Questdes como velocidade
da ativacio do parafuso, estabilidade dos implan-
tes diante de forgas ortopédicas expansoras e o
protocolo para adequada inser¢do dos parafusos
devem ainda ser melhor elucidadas.
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Rapid maxillary expansion anchored by implants — a new proposal to orthope-
dic expansion in the permanent dentition

Abstract

Aim: This study presents a method for maxillary orthopedic expansion, in the permanent dentition, using implants as an-
chorage. Methods: Surgical and laboratorial procedures for the construction of a tooth-bone-borne expansor was detailed
in @ human dry skull. Two titanium implants were placed in the anterior region of the palate and a Hyrax screw was adapted
in a way that the expansion was anchored both on the palatal implants and on permanent first molars. Results: The labo-
ratorial experiment in dry skull showed that the procedure is operationally and anatomically possible. The implants sup-
ported the force generated by the expansion screw activation and the maxilla halves were transversally split. Conclusions:
Rapid maxillary expansion anchored on implants can increase the efficiency of orthopedic expansion and decrease the
periodontal sequela caused by conventional RME. Further clinical studies are necessary to verify these hypotheses.

Key words: Orthodontics. Orthopedics. Rapid maxillary expansion. Implants. Permanent dentition.
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