
A expansão ortodôntica não cirúrgica em pacientes em crescimento é uma abordagem de tratamento eficaz e não invasiva dos problemas esqueléticos
transversais da maxila. Por vezes, a atresia transversal maxilar pode ser mais evidente na região anterior da maxila. A correção num caso de atresia da
pré-maxila pode beneficiar de uma terapêutica que incremente uma maior expansão anterior.

Expansor com parafuso tipo Fan para desenvolvimento 
transversal da pré-maxila – Caso clínico

Maria João Torrinha, Saúl Castro, Jorge Dias Lopes

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto

Paciente do sexo feminino, de 11 anos, com presença do dente 53 e falta de espaço para a erupção dos dentes 13 e 23. Apresentava uma relação
esquelética de classe I, classe I molar e atresia maxilar mais marcada na zona da pré-maxila. A nível facial, verificou-se encurtamento do lábio superior,
desvio do mento para a direita e terço facial inferior aumentado.
Na primeira fase de tratamento utilizou-se uma modificação do disjuntor Hyrax, tendo sido colocado um expansor rápido da maxila (RME) do tipo “Fan”.
Este disjuntor apresenta uma dobradiça na parte posterior do aparelho com a finalidade potenciar a expansão a nível anterior. (1,2) O aparelho foi ativado
durante 3 semanas, duas vezes por dia; após a expansão desejada ser alcançada, a terapia ortodôntica ativa foi iniciada com aparelho fixo bimaxilar. A
duração do tratamento foi de 28 meses.

No presente caso clínico destacamos a compressão em forma de “V”, caracterizada por uma constrição mais acentuada na região inter-canina, afetando
o desenvolvimento transversal na pré-maxila. O desequilíbrio entre os músculos intra-orais e extra-orais é um dos fatores causais da compressão maxilar,
sendo que a pressão das bochechas é mais intensa na zona da comissura labial e poderá explicar a compressão em forma de “V”. (3,4) A correção faz-se
a de expansão da sutura palatina que, em idades precoces, é conseguida através de um aparelho disjuntor. (1,2,3,4) Uma vez que a paciente tinha 11
anos quando iniciou o tratamento, foi colocado um disjuntor, cimentado nos primeiros molares superiores, com dois prolongamentos apoiados nos dentes
anteriores e um parafuso em leque. A relação da distância intercanina/intermolar geralmente apresenta um rácio de expansão de 4:1 no disjuntor tip “Fan”
enquanto no Hyrax convencional essa proporção é menor. (2,5,6) O RME do tipo “Fan" causou apenas uma expansão mínima da largura intermolar
quando comparado ao que se verificaria se um Hyrax fosse utilizado, e a expansão anterior necessária de forma a permitir o correto desenvolvimento da
forma da arcada.
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