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A disjuncéo palatal traz beneficios singulares aos portadores de mordida cru-
zada posterior dentaria ou esquelética, e mesmo os efeitos indesejaveis, como
0 aumento da abertura da mordida na regido anterior, durante a biomecéanica
ortopédica da disjuncao palatal, sdo compensados com a coordenacao das bases
Osseas maxilar e mandibular, normalizando os desvios transversais e proporcio-
nando o equilibrio entre as forcas de contencao externa e interna, diminuindo
e até fechando a mordida aberta anterior, em virtude do habito prejudicial de
succao de dedos, favorecendo o desenvolvimento da denticdo e da ocluséo.

PALAVRAS-CHAVE: Disjun¢ao palatal; Mordida aberta anterior; Denticao

mista.

INTRODUCAO E

FUNDAMENTOS TEORICOS

Os procedimentos de disjuncéo
palatal nos desvios transversais, apa-
rentemente, parecem ser simples e de
facil execucdo. No entanto, desde o
diagnostico até o descruzamento, todos
os detalhes devem ser observados, dos
maiores aos menores. O objetivo primor-
dial da disjuncéo palatal é coordenar as
bases dentarias maxilar e mandibular,
0 gque pode funcionar como um auxiliar
importante na irrupcédo de dentes com

retencdo ou impactacdo (BARNES,
1912; TANAKA, 2000). Efeitos colate-
rais, como a abertura da mordida com
0 aumento do angulo do plano mandi-
bular, podem ser compensados com a
utilizagdo de uma tragao alta (HAAS,
1980), porém outros efeitos ou modifica-
cOes nas estruturas dentofaciais podem
dar indicios de que estes sao efeitos
indesejaveis, os quais, se observados
atentamente, podem ser considerados
benéficos para a denticdo e a oclusédo
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de succéao do polegar (Figuras 1A e 1L).

O primeiro relato cientifico abordando
a disjuncéo palatal foi o de Angell (1860),
em que afirmou categoricamente: “no N0SSo
modo de tratar irregularidades, ndo apenas
separamos 0S 0Ss0s maxilares, mas também
afirmamos, sem medo de errar, que este é
0 acontecimento de maior importancia neste
ramo da especialidade da Odontologia, fa-
zendo com que casos complexos se tornem
bastante simples, economizando o tempo do
profissional e diminuindo a dor do paciente”.
Apébs esse periodo, a técnica da disjuncéo
palatal apresentou periodos de popularida-
de e desuso, ndo sendo utilizada por quase
40 anos nos Estados Unidos da América
(GRABER et al., 1979). Na década de 50,
a técnica da disjuncdo palatal foi reativada
com base nos estudos de Debbane (1958)
e Haas (1961), que constataram, por meio
de radiografias, a abertura da sutura palatina
mediana gracas a aplicacdo de forcas orto-
pédicas na arcada maxilar.

A disjuncao palatal esté indicada para
os casos de: deficiéncia real e relativa da
maxila; estenose nasal severa; classe lll
cirdrgica, ndo-cirargica e pseudo-classe
I1l; fendas palatinas em adultos; casos
selecionados com problemas de compri-
mento de arco, para 0s quais € necessa-
rio evitar extracbes em virtude do perfil
facial; casos em que o deslocamento da
maxila é desejavel com agueles em que
h& boa largura e nos com overbite exa-
gerado, para aumentar a dimensao vertical
(ALPINER & BEAVER, 1971; BISHARA,
1987; HAAS, 1961, 1965, 1970). E ainda
indicada para os pacientes com problemas
cronicos de respiracao bucal ou com proble-
mas associados ao palato ogival; pacientes
Classe I, com mordida cruzada e desvios
funcionais; pacientes com fissuras de palato,
apos o fechamento cirdrgico do labio e do
palato, quando os segmentos posteriores
se contrairam com ocluséo insatisfatéria e
mastigacao incorreta (ALPINER & BEAVER,
1971), e para os casos de falta generaliza-

da de espaco com reteng&o ou impactacao
dentaria, possibilitando a irrup¢céo dos dentes
(BARNES, 1912).

A disjuncgéo palatal esta contra-indicada
nos casos de pacientes: ndo-colaboradores,
com um unico dente em mordida cruzada,
com mordida aberta anterior, com plano
mandibular alto, com perfil convexo, com
assimetria esquelética da maxila e/ou mandi-
bula, adultos com discrepancias esquelética
vertical e anteroposterior severas (BISHARA
& STALEY, 1987).

Casos de mordida aberta anterior asso-
ciada ao plano mandibular alto podem ser
controlados com o uso de uma mentoneira
com puxada vertical e com forga anterior
vertical, e evitar rotacfes para baixo e para
tras da mandibula, que acompanham a ex-
pansédo do palato e que sao particularmente
indesejaveis (HAAS, 1970, 1980).

A mordida aberta pode ser provocada
por: falta de contato vertical entre os dentes
das arcadas dentarias superior e inferior,
podendo variar de paciente para paciente
(SUBTELNY & SAKUDA, 1964); falha de um
dente, ou dentes, em encontrar o seu anta-
gonista (MOYERS, 1991), que geralmente
esta associada a mordida cruzada posterior
causada por habitos de succao de polegar
(GIBBS, 1987; GRABER, 1958, 1972; JA-
RABAK, 1959; MOYERS, 1991; PROFFIT,
2000; WILMOT, 1984); tamanho anormal da
lingua; respiracdo bucal; padréo de cresci-
mento vertical ou patologias congénitas ou
adquiridas (URSI & ALMEIDA, 1991).

O pré-requisito para a correcao da mor-
dida aberta anterior é a vontade intrinseca
do paciente em remover o habito de suc¢ao
do polegar ou outros dedos. Os recursos
mecanicos preconizados para tal fim po-
dem variar de um aparelho removivel, ou
fixo com grades, a botdo de acrilico no
palato (NOUER, 1987; MARACINI, 1990;
PROFFIT & FIELDS, 1995; GRABER,
1972; ARAUJO, 1988; MOYERS, 1991),
para facilitar a reeducacao e servir de
lembrete ao paciente. Um aparelho para
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expandir bilateralmente a arcada maxilar
e, a0 mesmo tempo, impedir o contato do
dedo com a mucosa do palato € o disjuntor
palatal tipo Haas modificado (Figura 1F),
gue proporciona resultados satisfatorios
nos casos de mordida aberta associada a
succéo de dedo, mesmo em casos que nao
apresentem padrdo esquelético favoravel
(Figuras 1A e 1S).

Alguns efeitos podem ser considera-
dos desejaveis em casos que apresentam
mordida aberta anterior, em conseqiéncia
de habitos bucais prejudiciais, associada a
mordida cruzada posterior (Figuras 1A, 1B
e 1C). A abertura inicial da mordida ante-
rior e a interrupcéo do habito possibilitam a
guebra do equilibrio entre a musculatura de
contencao externa, representada pelos orbi-
culares dos labios superior e inferior, e a de
contencdo interna, representada pela lingua.
Aacédo dos orbiculares é potencializada pelo
seu posicionamento diferenciado. Em virtu-
de da interrupcéo da pressao efetuada pelo
dedo, atua sobre o incisivo posicionado em
labioverséo, durante e apos a biomecéanica
da disjuncéo palatal (Figuras 1F a 1J), os
incisivos superiores sdo movimentados para
alinha de oclusao sem a interferéncia direta
de forcas ortodonticas (Figuras 1L, 1M, 1N,
1S e 1T).

A corregcao das mordidas cruzadas
posteriores, na fase da denticdo mista,
oferece vantagens no redirecionamento do
desenvolvimento dos dentes para posicoes
mais adequadas, normalizando, assim, as
assimetrias de posicao condilar e os pa-
drbes de fechamento vertical da mandibula,
diminuindo a possibilidade de interferéncias
oclusais e eliminando, ou suavizando, 0s
fatores considerados prejudiciais ao de-
senvolvimento anatdomico e funcional das
estruturas envolvidas (BELL, 1982; HAAS,
1970; HERSHEY et al., 1976; ISAACSON &
INGRAM, 1964; MOSS, 1968; SARVER &
JOHNSTON, 1989) na fase mais intensa de
crescimento e desenvolvimento craniofacial,
guando ocorrem mudancas significativas

na biogénese da denticdo e da ocluséo, o
gue possibilita uma melhora na sua funcao
(ALPINER & BEAVER, 1971).

A expanséo rapida da maxila ndo pode
ser considerada um procedimento simples,
visto que atua na face média do individuo. E
um procedimento capaz de restabelecer as
dimensdes transversais da maxila e de sua
arcada dentaria, por meio da abertura da su-
tura palatina mediana, associada as reacoes
ortopédicas em outras estruturas do complexo
craniofacial (HAAS, 1980; BISHARA, 1982).

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com sete
anos e seis meses de idade, Classe Il
esquelética (ANB=6°), Classe Il, 1 den-
taria, mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior, perfil convexo, terco
inferior da face aumentado, angulo do
plano mandibular aumentado (FMA=30°),
labios entreabertos em posicao de repou-
so e habito de succdo de polegar. Pre-
conizou-se a expansdo rapida de maxila
por meio do aparelho disjuntor palatal do
tipo Haas (HAAS, 1961, 1965) modificado.
No dia da instalagéo do disjuntor, a paciente
apresentava sete anos e sete meses de ida-
de (Figura 1F); a duragéo da ativacao foi de
quinze dias e a da contengédo de trés meses.
Ao final do tratamento, com sete anos e dez
meses, pdde-se constatar o descruza-mento
da mordida cruzada posterior, o fechamento
da mordida aberta anterior e a coincidéncia
da linha mediana superior e inferior com o
plano sagital mediano, aliado a eliminagéo
do habito de succéo de polegar (Figuras 1L,
M, N, O, P). Ocorreu também melhora signifi-
cativa na posic¢ao do incisivo central superior
com a verti-calizacdo para uma posicao mais
favoravel (Figuras 1X e 12).

CONSIDERACOES FINAIS

A separacéo da sutura palatina mediana
traz beneficios para os portadores de atresia
maxilar, mas traz também efeitos pouco de-
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FIGURA 1: Fotografias intrabucais iniciais: A.
Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda.
D e E. Oclusais superior e inferior; F. Instalacdo
do disjuntor palatal; G.Radiografia oclusal inicial
com o disjuntor instalado.
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- Radiografias oclusais:
H. 15 dias ap6s a cimentacédo do disjuntor; I. Com
o disjuntor no dia da remogéo, evidenciando

o fechamento da sutura palatina mediana; J.
Imediatamente apds a remogao do disjuntor.
Fotografias intrabucais finais: L. Lateral direita. M.
. Frontal; N. Lateral esquerda; O. Oclusal superior.
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P. Oclusal Inferior. Exames radiogréficos inicial e final: Q, R e S. Radiografia panoramica, telerradiografia e tragado
cefalométrico inicial; T e U. Radigrafia panoréamica e telerradiografia.
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Normal Inicial

sejaveis, como a mordida aberta e recidivas
(GRABER & SWAIN, 1979; HAAS, 1970;
ISAACSON & MURPHY, 1964; WERTZ,
1970), porém, nos casos em que o paciente
€ portador de uma mordida aberta anterior
associada a mordida cruzada posterior,
causada por habitos de succao de polegar
(GIBBS, 1987; GRABER, 1958, 1972; JARA-
BAK, 1959; MOYERS, 1991; PROFFIT, 2000;
WILMOT, 1984), € mais uma ferramenta na
normalizagédo da ocluséo dentaria.

Para a terapéutica das mordidas abertas

V. Tragado
cefalo-
métrico
final; X e Z.
Super
posicao
dos
tracados

e valores
cefalo
métricos
iniciais e
finais.

anteriores, lembretes mecéanicos como gra-
des fixas e/ou removiveis e pontas ativas ou
“piquitos” (FRANCO, 2001; JUSTUS, 1976,
1989) sado importantes, porém a abordagem
multidisciplinar entre a Ortodontia, a Fono-
audiologia e a Psicologia (SILVA FILHO,
1986), em parceria com todas as especia-
lidades da Odontologia, sdo igualmente
importantes e, aliados, trazem os beneficios
da verdadeira disjuncéo palatal e baseados
em todos os elementos de diagnostico que
devem ser clara e minuciosamente analisa-
dos. Porém, para a eliminacao do habito de
succao de dedos, ha a necessidade da co-
operacéao do paciente, 0 que, muitas vezes,
nao é facil de acontecer.

CONSIDERACOES FINAIS

A disjuncéo palatal € um poderoso auxiliar
na interrupcdo do habito de succéo do polegar
e na normalizacdo dos desvios verticais em
pacientes com padréo esquelético favoravel.

TANAKA, O.; CASAGRANDE, F.A.; GUARIZA FILHO, O.;
KREIA, T.B. The palatal expansion and the correction of
the anterior open bite in mixed dentition. J Bras Ortodon
Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.43, p.10-17, jan./fev. 2003.

I latal hri inifi I fite for 1t I .
skeletal or dental crossbite with finger sucking habit and, even with the side effects,

as the opening of the anterior bite during the screw activation, this effects are com-
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pensated with the correction of the anterior open bite.

KEYWORDS: Palatal expansion; Open bite; Mixed dentition.
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