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RESUMO

A atresia maxilar esta entre os mais comuns e prejudiciais problemas esqueletais da
regido craniofacial. A expanséo rgpida da maxila (ERM) ou disjuncdo é um dos
procedimentos clinicos mais utilizados na prética ortoddntica e consiste num método
utilizado para o restabelecimento da relacdo esquelética transversal normal entre as
bases 6sseas. Para obter uma expanséo rapida maxilar, é necessario que haja a
disjuncdo da sutura palatina através de aparelhos ortopédicos. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a expanséo rapida da maxila
através da utilizacdo do aparelho Hyrax e demonstrar, por meio de um relato de
caso de uma paciente do género feminino, 9 anos de idade, seus resultados, tanto
clinico como radiograficamente. O aparelho Hyrax é um disjuntor fixo ativo e de
ancoragem dentossuportada, que possui como vantagem facilidade de higienizacao,
por ndo ter cobertura acrilica no palato, como o aparelho de Haas, que provoca
irritacdes no tecido mole devido a impacc¢éo de alimentos sob este. Concluiu-se que
a ERM, quando bem indicada, é eficiente e estavel e que o aparelho Hyrax mostra-
se eficaz quanto a disjun¢éo e permite ao paciente efetuar uma melhor higienizacao.

Palavras-chaves: Técnica de expansédo palatina. Expansdo maxilar. Ortodontia.



ABSTRACT

The maxillary constriction is among the most common and harmful craniofacial
skeletal problems. Rapid maxillary expansion (RME) or disjunction is one of the most
commonly used medical procedures in orthodontic practice and is a method used to
restore the normal transverse relationship between skeletal bone bases. To get a
maxillary expansion is necessary the disjunction of the palatine suture through
orthopedics appliances. The aim of this study was to review the literature on rapid
maxillary expansion using Hyrax appliance and demonstrate, through a case report
of a female patient, 9 years old, its results, both clinically and radiographically. The
Hyrax appliance is an active and tooth-borne expander fixed that has the advantage
of easy cleaning by not having acrylic cover, like Haas, on the palate, which caused
irritation of the soft tissue due to the food impaction in this. In conclusion, RME, when
properly indicated, is efficient and stable and the Hyrax appliance is effective as to
the disjunction and allows the patient to make a better cleaning.

Keywords: Palatal expansion technique. Maxillary expansion. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Em meio as mas oclusbes, a deficiéncia transversa da maxila esta entre os
mais prejudiciais problemas esqueletais da regido craniofacial. A expansao rapida da
maxila (ERM) ou disjuncdo é um dos procedimentos clinicos mais utilizados na
pratica ortoddntica devido a sua previsibilidade e eficiéncia. Consiste num método
utilizado para o restabelecimento da relacdo esquelética transversal normal entre as
bases Osseas, corrigindo a atresia maxilar que se estabelece precocemente e nao
possui autocorrecdo (CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO, 1997b; LOPES et al.,
2003).

Pode ser considerado simples e de facil execucdo, porém é de suma
importancia que todos os detalhes e alteracbes sejam observados, desde o
diagndstico até a obtencdo dos resultados desejados, pois a maxila esta associada a
10 ossos da face e do cranio e a disjuncdo pode atingir direta ou indiretamente
essas estruturas (TANAKA et al, 2004; MORAES, 2008).

E importante salientar que a expansao rapida maxilar promove um equilibrio
na fungéo biolégica do organismo, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
paciente (MORAES, 2008), pois devolve ao individuo o bom desempenho de suas
funcdes fisioldgicas essenciais como mastigacao, degluticdo, fonacdo e respiracao
(CAMARGO FILHO & PROCOPIO, 2006; FABRINI et al., 2006; GOLDENBERG,
2006).

Ha mais de 100 anos, pesquisadores despertaram seus interesses sobre a
ERM, descobrindo que ao desarticular a sutura palatina mediana e demais suturas
da face, a forma da maxila sofre modificacbes, provocando um aumento na
dimensdo transversa e anteroposterior do osso basal. A medida que ocorre a
abertura da sutura palatina, também se notam mudancas na oclusédo dos dentes, na
postura mandibular e na respiracéo (SILVA & MORAES, 2007).

Os disjuntores tem a finalidade de prevenir, interceptar ou corrigir as
desarmonias oclusais que acometem os distintos elementos que constituem o
sistema estomatognatico, especialmente os dentes. Existem muitos aparelhos fixos

e removiveis capazes de expandir a maxila. Os disjuntores da sutura palatina séo



expansores fixos unidos aos dentes e acionados diretamente na boca que estimulam
a remodelacao 6ssea alveolar, aumentando o perimetro do arco (GOMES, 2012).
Um dos aparelhos disjuntores utilizados na Ortopedia dos Maxilares e que é
abordado neste trabalho é o Hyrax. Este aparelho é dentossuportado e permite ao
paciente efetuar sua higienizacao (GARIB et al., 2005; ALMEIDA e ALMEIDA, 2008).
Diante da ampla utilizacéo do aparelho disjuntor Hyrax na pratica ortodéntica,
faz-se necessério esclarecer os profissionais sobre seu uso, através de um relato de

caso.



2 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
expansao rapida da maxila através da utilizacdo do aparelho Hyrax e demonstrar,
por meio de um relato de caso, seus resultados, tanto clinico como

radiograficamente.



3 REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico é formado por estruturas esqueléticas, dentarias e
neuromusculares que, quando em harmonia, sédo regidas por principios estaticos e
dindmicos que mantem um equilibrio funcional. Quando ocorre um desequilibrio
dessas estruturas, podemos ter como consequéncia as mas oclusdées (BRAMANTE,
2000; FABRINI et al, 2006). As mas oclusdes modificam as importantes funcdes dos
arcos dentarios como acdo mastigatoria, fonética e estética bem como degluticao,
respiragdo e harmonia facial (CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO, 1997a;
SIQUEIRA, 2000).

A atresia maxilar € uma das alteracbes mais comuns e consiste na deficiéncia
transversal da maxila. Quanto a sua etiologia, podemos encontrar fatores genéticos,
funcionais e interferéncias no crescimento craniofacial. A configuracéo triangular que
a maxila assume na atresia pode causar: mordida cruzada posterior esquelética,
mordida cruzada posterior dentaria, mordida cruzada total, mordida cruzada
posterior bilateral ou unilateral e atresia maxilar acompanhada de atresia do arco
inferior (CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO, 1997a; MEDAU, 2001).

Dentre o0s inUmeros tratamentos ortopédicos para esta discrepancia, a
expansao rapida maxilar (ERM) é um dos procedimentos clinicos mais consagrados
na pratica ortodontica, por ser eficiente e previsivel (CAPELOZZA FILHO & SILVA
FILHO, 1997a; LOPES et al., 2003).

3.1 EXPANSAO RAPIDA MAXILAR

A expanséo rapida maxilar (ERM) pode ser definida como a correcdo das
discrepancias transversais, através da ruptura da sutura palatina mediana utilizando-
se de recursos mecanico-ortodénticos. A abordagem terapéutica consiste no
aumento das dimensdes transversais da arcada dentaria superior através de um
aparelho ortodontico que libera forcas a sutura palatina apoiado nos dentes e/ou
mucosa superiores (CLARO et al., 2003).

O objetivo principal desse procedimento € corrigir a discrepancia em largura

entre as bases apicais da maxila e mandibula, permitindo uma relacdo oclusal mais



estavel e normal, com os dentes em relacdo transversal ideal e com inclinagédo
vestibulolingual mais adequada (HAAS, 1961; HAAS, 1970).

O primeiro relato de expansao maxilar foi feito, em 1839, por Le Foulon que
utilizou um arco transverso e conseguiu um aumento de 14mm na distancia entre os
molares superiores permanentes. Angel, em 1860, descreveu que expandiu uma
sutura palatina por meio de um aparelho fixo no palato, observando, ap6s duas
semanas a presenca de um diastema entre os dois incisivos superiores, 0 que
evidenciou a separacdo da sutura palatina mediana. Nos Estados Unidos, Haas foi
responsavel pelo reconhecimento da eficiéncia da técnica de expansdo rapida
maxilar por intermédio de seus diversos estudos publicados em periddicos
(MUNDSTOCK, 2006).

Debbane (1958) mostrou a capacidade adaptativa da maxila ao procedimento
de expansdo, quando constatou, através de estudo experimental em gatos, que,
apesar de serem vistos aumentos clinicos nas distancias interdentais de 4,5 a 8,5
mm, histologicamente, a abertura ao nivel da sutura foi de 0,7 mm, o que sugeria
deposicdo progressiva de 0sso associada a separacdo promovida pela expansao
rapida da maxila.

Hass (1961) pesquisou os efeitos da expansdo rapida de maxila em oito
suinos Duroc-Poland. Os efeitos encontrados foram: mudanca significativa na
arcada superior, aumento da cavidade intranasal e leve expanséo da arcada inferior.
Analisando-se esse estudo pode-se concluir que a disjuncdo maxilar tem condicées
de ser benéfica para pacientes respiradores bucais. A partir desses bons resultados,
Haas selecionou um grupo de 45 pacientes com insuficiéncias maxilar e nasal. Tais
sujeitos foram tratados com um aparelho disjuntor com cobertura de acrilico apoiado
na mucosa palatina e conectado aos dentes de suporte por meio de uma estrutura
de metal e bandas. O autor acreditava que o desenho do aparelho faria com que a
forca fosse exercida sobre os dentes, 0s processos alveolares e as bases 0sseas.
Os parafusos dos aparelhos eram ativados pelos pais dos pacientes, um quarto de
volta pela manhd e um quarto de volta a noite. Os primeiros efeitos verificados
foram: inclinacdo vestibular dos dentes posteriores; abertura da sutura palatina
mediana; e consequente diastema entre 0s incisivos centrais superiores.

Haas (1965) concluiu que a expansao palatina mostrava melhores resultados

na correcdo de problemas ortoddnticos transversais, principalmente em casos de
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deficiéncia maxilar, estenose nasal e em pacientes com fissura palatina. Porém, nédo
considerou a expansao maxilar como tratamento final, exceto para alguns casos em
fase de denticio mista. Diante desse estudo, o aparelho de Haas
dentomucossuportado, como ficou conhecido, tornou-se bastante difundido nos
casos que necessitavam de expansao rapida de maxila.

Moss (1968) relata que a estenose nasal, consiste no estreitamento excessivo
das narinas, dificultando o fluxo de ar via nasal e aumentando a respiragéo bucal.
Quando se realiza uma disjuncdo palatina, ha um alargamento das narinas
melhorando o fluxo de ar pelas vias nasais.

Davis e Kronman (1969) estudaram 26 criancas tratadas com expansao
rapida de maxila. Os resultados dessa pesquisa mostraram aumento significativo
das distancias intermolares e intercaninos superiores, bem como, uma tendéncia
dos molares inferiores acompanharem as mudancas da arcada superior. Além disso,
também verificaram que o palato ndo sofre abaixamento, tendendo a ficar na mesma
altura depois da expansao.

Haas (1970) afirmou que a abertura da sutura palatina desloca os processos
alveolares lateralmente e os processos palatino inferiormente. E a compressao do
ligamento periodontal promove alteragbes consideraveis na inclinagdo axial das
unidades dentérias posteriores, 0 que pode ser controlada com a colocacdo de uma
placa de acrilico, apés a retirada do aparelho expansor, salientando a necessidade
da ancoragem dos elementos dentarios para a coordenacéo das arcadas.

Wertz (1970) realizou a expansao rapida da maxila em 60 pacientes e em
dois cranios secos com aparelho de Haas e concluiu que, com o0 aumento da idade
0S componentes esqueléticos tornam-se mais firmes e ocorre correcdo ortopédica
limitada da maxila. Foi possivel observar abertura ndo-paralela da sutura palatina
mediana, ocorrendo maior abertura na regido da espinha nasal anterior e diminui¢ao
posterior.

Gryson (1977) avaliou 38 pacientes, com idade média de 10,6 anos, tratados
com disjuncao palatina e aparelho do tipo Haas. O pesquisador estudou os efeitos
da expansao maxilar em modelos de gesso, realizando medi¢ées com compasso de
precisdo das distancias intermolares e intercaninos superiores e inferiores. Notou

gue os aumentos médios das distancias intercaninos e intermolares inferiores foram
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de 0,2 mm e 0,4 mm, respectivamente, e que a expansao na arcada inferior ocorreu
basicamente devido a alteracdo das forcas de ocluséo e ao equilibrio muscular.

Kanekawa e Shimizu (1998) demonstraram que, em alguns meses, a sutura
palatina mediana, de fato, reorganiza-se com reparo do tecido conjuntivo e formacgéao
de novo osso semelhante ao presente inicialmente, mas mediante a presenca de
uma fase de estabilizacdo. Acrescentaram ainda que esta fase pode ser
proporcionada pelo proprio aparelho expansor, fixado ao palato de forma passiva.

Weissheimer et al. (2003) estudaram as alteracbes cefalométricas que
ocorreram no tratamento das mas-oclusdes causadas por deficiéncia de
desenvolvimento do terco médio da face, através de uma abordagem terapéutica
que envolveu a disjuncdo palatal em combinacdo com a mascara facial. A amostra
consistiu de 27 pacientes leucodermas, sendo 13 do género masculino e 14 do
género feminino. A idade média ao inicio do tratamento foi de 9 anos e 7 meses e,
ao final do mesmo, de 10 anos e 4 meses. O tempo médio de tratamento foi de 9,4 +
2,7 meses. Foram utilizados 33 fatores da andlise cefalométrica de Ricketts para a
comparacdo dos resultados pré e pos-tratamento. Os valores obtidos foram
analisados através do teste t de Student pareado. A maxila sofreu um deslocamento
significativo no sentido anterior, acompanhado por uma rotacdo horaria da
mandibula. Os incisivos inferiores foram verticalizados e 0s incisivos superiores
foram vestibularizados. A combinacdo das alteracdes de posicdo maxilares e
mandibulares, assim como de seus respectivos processos alveolares, contribuiu
para uma melhora significativa nas relacées oclusais e esqueléticas dos pacientes
em estudo.

Ferris et al. (2005) realizaram um estudo para detectar o nimero de recidivas
envolvidas na técnica da expansao rapida da maxila apds anos sem qualquer tipo de
contencdo. Para isso, avaliaram a documentacdo de 20 pacientes (compararam
dados do pré, trans e pos-tratamento) finalizados em uma clinica ortoddntica, que
tinham sofrido expanséo rapida maxilar na fase de dentadura mista como tratamento
inicial e utilizaram aparelhagem fixa convencional edgewise imediatamente apos a
remocao do expansor. Definiram que se perde em torno de 14 a 24% do ganho
alcancado durante a expansao, considerando a distancia inter-molar em nivel de
cuspide e em torno de 44% quando a referéncia é a distancia inter-molar em nivel

gengival.
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Geran et al. (2006) realizaram um estudo onde os objetivos principais foram
avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo que a expansdo rapida maxilar,
utilizando o expansor do tipo Haas, seguida imediatamente pela terapia ortodontica
convencional, pela técnica edgewise, proporcionaria em pacientes no periodo de
denticdo mista. Uma amostra de 51 pacientes foi comparada a um grupo controle
composto por 26 pacientes que nao sofreram nenhum tipo de tratamento
ortodéntico. Trés tempos clinicos foram considerados no estudo: Tl — pré-
tratamento; T2 — logo apoOs fase ativa da expansdo rapida e T3 — periodo de
observacdo (acima de 9 anos). A pesquisa comprovou que este tipo de conduta
conduz a resultados favoraveis sob o ponto de vista clinico, pois proporciona
aumento nos valores referentes & dimenséo transversa das arcadas dentéarias, tanto
maxilar quanto mandibular quando considerado os tempos T2 e T3, sugerindo que 0
protocolo é efetivo e estavel.

Silva Filho et al. (2008) avaliaram radiograficamente 38 pacientes, na fase da
dentadura mista, submetidos ao protocolo de expansado rapida maxilar. Os autores
buscaram evidéncia de neoformacao 0ssea apos a fase ativa de expansdo maxilar,
seis meses apds o término da ativacao, através de andlise da radiografia oclusal
maxilar. Segundo os resultados, ocorreu uma alteragdo individual, mas 100% dos
pacientes mostraram evidéncia de completa neoformacdo sutural aos seis meses.
Concluiram que a radiografia oclusal se mostra como um competente método para
determinar a época adequada para remocao do aparelho expansor.

Segundo Consolaro e Consolaro (2008), quando o aparelho expansor é
ativado e a sutura palatina mediana se rompe, ocorre rompimento das fibras
colagenas que fazem parte da matriz extracelular. Logo apdés a agressao
representada pela abertura rapida da sutura, a fase aguda da inflamacao involui e o
reparo e a reorganizacdo devem iniciar-se entre 24-48 horas. Além de desorganizar
a sutura palatina, a ERM também envolve outras suturas, provavelmente, como as:
pterigopalatina; nasomaxilar; frontomaxilar; zigomaticomaxilar; frontonasal;
zigomaticotemporal; e zigomaticofrontal, podendo afetar ainda as suturas fronto-
orbitarias e gerando tenséo nas estruturas da base do cranio.

A ERM ou disjuncdo palatal € um procedimento ortopédico indicado para
deficiéncias maxilares reais e relativas (50%), estenose nasal severa (10%), Classe

lll cirdrgica e nédo cirlrgica e pseudo classe Ill (10%), problemas especificos de
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comprimento de arco em adultos com padrdo favoravel (10%), casos de mordida
profunda esquelética para aumento no sentido vertical (10%), casos onde o
deslocamento anterior da maxila é desejado e a largura é boa (8%) e paciente adulto
com fissura labio palatal (2%) (HAAS, 2001).

A disjuncdo palatal estd contraindicada nos casos de pacientes: nao-
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 mandibula, adultos com discrepancia esquelética vertical e
anteroposterior severas (BISHARA & STALEY, 1987; LOPES et al, 2003).

Segundo Scanavini et al. (2006), pelo carater ortopédico que o procedimento
possui, ele apresenta limitacdo de idade para sua execucdo. Apos o fim do
crescimento ativo, a quantidade de for¢ca necessaria para o rompimento da sutura
fica expressivamente alta, resultando em dor, possibilidade de fenestracdo radicular
nos aparelhos dento-suportados ou de necrose da mucosa palatina nos aparelhos
dento-muco-suportados. Nesses casos, a disjuncdo € associada a um procedimento

cirdrgico.

3.2 DISJUNTORES

A ortodontia oferece uma grande variedade de aparelhos expansores. Os
disjuntores apresentam um parafuso expansor, localizado paralelamente a sutura
palatina mediana, ativado de forma a acumular uma quantidade significativa de
forgcas com o objetivo de romper a resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas
suturas pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomaticomaxilar (SCANAVINI
et al., 2006).

Chaconas e Caputo (1982) expuseram sobre os efeitos produzidos pelos
aparelhos fixos de expanséo lenta ou rapida. O controle destes efeitos depende de
fatores mecanicos como magnitude da forga, retencdo e desenho do aparelho e
fatores biol6gicos como a resisténcia esquelética determinada em grande parte pela
idade do individuo. Deste modo, compete ao ortodontista, avaliar tais fatores e

estabelecer o grau de resposta necessario.
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Pesquisas tém demonstrado que um expansor bem planejado deve promover
estabilidade, preservar e devolver aos dentes a sua correta inclinacdo vestibulo-
lingual e, ainda, garantir a integridade do periodonto (ARAUJO, 1982).

Silva Filho e Capelozza Filho (1988) afirmaram que a ativacdo do aparelho
tem inicio 24 horas apds a cimentacdo do disjuntor. O centro do parafuso deve ficar
sobre a linha média, orientado de tal forma que para sua ativacdo, a chave deve ser
acionada de anterior para posterior, imprimindo ao parafuso um quarto de volta, o
gue corresponde aproximadamente a 0,2 mm de abertura. O individuo é orientado a
ativar dois quartos de volta pela manha e dois quartos de volta a tarde, totalizando
uma volta completa do parafuso por dia, ou seja, 0,8 a 1,0 mm de expansao diaria.

Um cuidado de amarrar a chave de ativagcdo do parafuso com fio dental, que
fica atado a um dos dedos da méo do ativador, deve ser passado para 0s pais e
para o individuo, no intuito de evitar a degluticdo acidental. Certo desconforto &
perceptivel inicialmente, apds a instalacdo do disjuntor, sobretudo durante a fala e
degluticdo, no entanto ndo requer um periodo longo de adaptacdo. Durante as
ativacOes, a dor se manifesta sempre em forma de pressdo sobre as unidades
dentarias de ancoragem e processos alveolares. Essa sintomatologia atinge pico
imediatamente apds cada ativacdo e cai bruscamente minutos apés, sendo preciso,
as vezes, a prescricdo de um analgésico que controle dores moderadas. A queixa
dos individuos se concentra nos primeiros dias e a medida que as suturas se abrem,
a sintomatologia declina sensivelmente. Durante a abertura do diastema entre os
incisivos centrais, alguns individuos também sentem uma sensibilidade incomum
nessas unidades. Durante o periodo de estabilizacdo ocorre a neoformacdo Ossea
em nivel da sutura palatina mediana e disjuncao das forcas residuais acumuladas
durante a fase ativa. Apds trés a quatro meses, o disjuntor é substituido por uma
placa palatina de resina acrilica, por mais seis meses, em concomitancia com a
mecanoterapia planejada e na qual devem ser feitos 0s ajustes necessarios para a
execucdo dos movimentos dentarios desejados (SILVA FILHO & CAPELOZZA
FILHO, 1988).

Milleni et al. (2009) afirmaram que apds a fase de ativagdo maxilar, o
expansor deve ser mantido no arco dentario para favorecer a neoformacéo 6ssea.
Foi verificada a densidade radiografica da regido da sutura palatina mediana em

individuos que submeteram a expansao rapida da maxila, por meio de imagem
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digitalizadas em diferentes fases. Os resultados apontaram que a neoformagao
0ssea na regido anterior antecipa-se em relagcéo a regido posterior. Apos trés meses
de expanséao, observou-se uma ossificacdo incompleta da sutura palatina mediana e
pode-se concluir que a extensdo do periodo de contencdo, com o proprio aparelho
expansor, evitaria uma indesejavel recidiva, estabilizando assim o tratamento.

Atualmente, dois tipos de aparelhos disjuntores, e suas variagbes, sdo
utilizados: aparelho de Haas e aparelho de Hyrax, que tém as mesmas fungbes, mas
com arquiteturas e sistemas de ancoragem diferentes (ALMEIDA & ALMEIDA,
2008).

3.2.1 Disjuntor de Haas

O expansor preconizado por Haas é dentomucossuportado e possui uma
parte acrilica proxima ao palato com o objetivo de obter uma méxima ancoragem e
uma maior rigidez do aparelho, distribuindo as forgas de expanséo entre as bases
palatinas e os dentes posteriores, proporcionando maiores resultados ortopédicos e
mais estabilidade de expansédo (GARIB et al., 2005). O aparelho disjuntor de Haas
(Figura 1) é formado por bandas ortoddnticas confeccionadas para o primeiro molar
e o primeiro pré-molar de cada lado, unidas por uma estrutura de fio de aco inox por
vestibular e palatina das bandas, bem como um parafuso central. Estes elementos
sdo incorporados a uma massa de acrilico que permanece em contato com a
mucosa palatina (ALMEIDA & ALMEIDA, 2008).

Figura 1 - Desenho representativo do aparelho disjuntor de Haas (ALMEIDA &
ALMEIDA, 2008.
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Cavassan (1993) analisou os resultados da expansdo rapida da maxila em
modelos de gesso de individuos submetidos a essa terapia e concluiu que, além do
esperado aumento nas larguras transversais do arco dentario superior, o aparelho
expansor fixo tipo Haas, de ancoragem maxima, propicia a expansao palatina alta, o
gue corresponde a um significado acréscimo transversal na regido profunda.

Silva Filho et al. (1999) defenderam o tratamento precoce da atresia maxilar
em dentadura decidua, onde a manifestacdo mais comum é a mordida cruzada
posterior unilateral funcional. A expansao foi realizada com o aparelho expansor fixo
tipo Haas, de ancoragem dentomucossuportada. Este procedimento ndo prejudica
as raizes dos incisivos centrais.

Silva Filho, Freitas e Silva (2005) analisaram o aparelho expansor fixo
dentomucossuportado tipo Haas e concluiram ser um componente eficiente para
romper as suturas maxilares, quando indicado com coeréncia, ainda que cause uma
suave reversivel inflamacao.

Cozzani et al. (2007) utilizaram o aparelho expansor tipo Haas, aplicado nos
molares e caninos deciduos, e conseguiram uma correcao transversal estavel da
mordida cruzada posterior em denticdo mista de 31 individuos.

Consolaro et al. (2009) relataram que a eficiéncia dos aparelhos disjuntores
palatinos dentomucossuportados vai depender da frequéncia, intensidade e duragao
da forca da estrutura de acrilico sobre o palato e da estrutura metélica sobre os
elementos dentarios. A forca aplicada pelos aparelhos dentomucossuportados pode,
eventualmente, provocar isquemia na regido, por compressao das artérias palatinas,
promovendo reducao do fluxo sanguineo na mucosa e submucosa do palato, e em
casos extremos, pode ocasionar o infarto das glandulas salivares menores, com

ulceracao (Figura 2).
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Figura 2 - Lesdo isquémica, com caracteristicas necrosantes, ocasionada pela
reducdo do fluxo sanguineo na mucosa e submucosa do palato por aparelho
disjuntor de Haas. HD: Sialometaplasia necrotizante (CONSOLARO et al., 2009).

3.2.2 Disjuntor Hyrax

Biederman, em 1968, desenvolveu um aparelho dentossuportado que foi
considerado mais higiénico para expansao rapida de maxila, chamado de Hyrax
(Hygienic Appliance for Rapid Expansion), pois aquele descrito por Haas causava
irritacdes ao tecido mole devido a impaccédo de alimentos sob o acrilico que cobria 0
palato. O aparelho Hyrax (Figura 3) é um disjuntor fixo ativo e de ancoragem
dentossuportada. Ele € confeccionado com bandas nos primeiros molares e
primeiros pré-molares, que sao unidos pelas faces vestibular e palatina, por meio de
um fio de aco inoxidavel e um parafuso expansor, que apresenta quatro hastes de
fio de aco fundidas, cada uma destas hastes € soldada as quatro bandas dos

molares e pré-molares (ALMEIDA e ALMEIDA, 2008).
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Figura 3 - Desenho representativo do aparelho disjuntor Hyrax (ALMEIDA & ALMEIDA,
2008).

O Hyrax é construido com fios rigidos e com parafuso o mais préximo
possivel do palato, de modo que a for¢ca fique proxima ao centro de resisténcia
vertical da maxila. Possui como vantagem facilidade de higienizacdo por nao ter
cobertura acrilica no palato, que pode provocar irritacdes no tecido mole devido a
impacgdo de alimentos sob este. E fortemente indicado para pacientes em
dentadura permanente ortopédica (BIEDERMAN, 1968; COHEN & SILVERMAN,
1973; ALEXANDER, 1997; CABRERA, 2000; QUAGLIO et al, 2009).

Stuart e Wiltshire (2003) relataram uma correcdo maxilar em um individuo de
dezenove anos onde o mesmo foi informado que precisava de uma cirurgia
ortognatica para expansdo da maxila, mas ele se recusou a expansao cirdrgica. A
deciséo foi feita, assim sendo, de tratar o individuo com um aparelho Hyrax, com
pos-tratamento radiografico revelando uma abertura da sutura palatina mediana.

Barreto et al. (2005) usaram o aparelho Hyrax tendo como objetivo avaliar as
alteracdes transversais e verticais da maxila. Foram selecionados 20 pacientes de
ambos o0s géneros, entre sete e 11 anos, que apresentavam mordida cruzada
posterior uni ou bilateral. Foram realizadas telerradiografias em norma frontal antes
e apos a expansao. A fim de evitar que a falta de padronizacdo dessas radiografias
pudesse influenciar nos resultados, idealizou-se um método de padronizagdo para
tais radiografias. Os resultados mostraram que a corregdao da mordida cruzada
posterior com o aparelho Hyrax aconteceu em todos os casos e foi em funcao tanto

da abertura da sutura palatina mediana como também da inclinacdo dos molares.
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Nas avaliacbes dentarias, as medidas verticais ndo apresentaram diferencas
significantes, ao contrario das medidas transversais. A largura da cavidade nasal
também aumentou significantemente. Os autores concluiram que o método de
padronizacdo proposto permitiu, portanto, utilizar as medidas que avaliam a ERM,
por meio das radiografias posteroanteriores, com seguranca, também no sentido

vertical.

3.2.3 Hass X Hyrax

Devido a grande utilizacdo desses dois aparelhos expansores, pesquisas
surgiram com a finalidade de possibilitar uma melhor escolha clinica do tipo de
aparelho.

Witzig e Spahl (1995) afirmaram que o expansor tipo Hyrax € fixo, ou seja,
este aparelho é cimentado nas unidades dentarias pilares. E 0 expansor tipo Haas
possui um botdo de acrilico para permitir melhor adaptacéo ao palato. Observaram
gue ha uma corrente de pesquisadores que afirmam ndo serem necessarios 0s
componentes de acrilico, tendo em vista que estes dificultam a higiene e causam
irritacdo a mucosa do palato. Concluiram que, tanto o aparelho tipo Hyrax, como o
aparelho tipo Haas, realizam a expansao rapida da maxila de forma eficiente.

Oliveira et al. (2004) utilizou modelos escaneados e cefalogramas laterais e
comparou, em 19 pacientes, os dois tipos de expansores rapidos da maxila, o Haas
e 0 Hyrax. A pesquisa revelou que ambos os aparelhos apresentam valores bons
para 0 aumento transversal maxilar, entretanto o Haas apresentou uma forma do
palato mais alargada, pois a presenca do acrilico tende a possibilitar uma menor
inclinacdo 6ssea do que o expansor do tipo Hyrax. O grupo com Hyrax, por sua vez,
apresentou uma maior inclinacéo dentéria e alveolar.

Garib et al. (2005), por meio de tomografias computadorizadas, avaliaram 8
pacientes submetidos a expansédo ortopédica maxilar utilizando os expansores tipo
Haas e o Hyrax. Concluiram que ambos apresentaram valores idénticos em relacéo
ao efeito ortopédico, e os segundos pré-molares moveram-se mais vestibularmente
quando da utllizacdo do expansor dentossuportado e 0 expansor
dentomucossuportado produziu uma 6tima mudanca na inclinacdo dos dentes,

especialmente nos primeiros pré-molares, comparados com o Hyrax.
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Scanavini et al. (2006) avaliaram os efeitos da disjuncédo de maxila sobre o
posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando os aparelhos de Haas e
Hyrax. A amostra utilizada consistiu em 93 telerradiografias de perfil de 31 pacientes
com idade média de 13 anos e 2 meses no inicio do tratamento, divididos em dois
grupos, cada um tratado por um tipo diferente de disjuntor. Os autores concluiram
que o posicionamento da maxila, no sentido anteroposterior em relacdo a base do
cranio, sofreu modificagcdes semelhantes para ambos 0s grupos, com a ocorréncia
de avanco maxilar na fase pds-disjuncdo. Concluiram também que, houve a
ocorréncia de deslocamento vertical da maxila para baixo, sem rotacdo, semelhante
para os dois grupos.

Rossi, Rossi e Abrdo (2011) avaliaram longitudinalmente, as alteragbes
cefalométricas verticais e sagitais apdés o uso dos aparelhos expansores Haas e
Hyrax. A amostra consistiu de 26 individuos com idade média de oito e sete anos
com mordida cruzada e indicacdo para expansdo maxilar rapida. Concluiram que,
em curto prazo, os aparelhos convencionais (Haas e Hyrax) promoveram o

deslocamento anterior da maxila.
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4 RELATO DE CASO

A paciente S. R. S. A., género feminino, leucoderma, 9 anos e 11 meses de
idade, apresentando denticdo mista, apresentou-se a disciplina de Odontopediatria Il
da Universidade Federal de Sergipe para avaliacdo bucal. Durante a anamnese
descobriu-se que a paciente possuia o habito deletério de succao digital e era
respiradora bucal. Ao exame fisico, foi observada a presenca de um palato atrésico

e profundo, relacdo molar Classe Il de Angle e incisivo lateral conéide do lado direito

e relacdo molar Classe | de Angle e agenesia do incisivo lateral do lado esquerdo
(Figuras 4, 5 e 6).

Figura 5 — Relagéo molar Classe Il de Angle e incisivo lateral conéide do lado direito.
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Figura 6 — Relacdo molar Classe | de Angle e agenesia do incisivo lateral do lado

esquerdo.

Foi solicitada a documentacdo ortodéntica para diagndstico e elaboracdo do
plano de tratamento. A proposta de trabalho envolveu um tratamento ortodéntico
ortopédico e corretivo.

Foi utilizado o aparelho disjuntor Hyrax, que se constitui de estrutura metalica
sem apoio de resina acrilica, unido na linha média por um parafuso. A estrutura
metalica uniu-se posteriormente a duas bandas cimentadas nos dentes 16 e 26 e a
porcdo anterior foi fixada com resina composta fotopolimerizavel nos dentes 14 e 24
(Figura 7).

Figura 7 — Aparelho disjuntor tipo Hyrax instalado.



23

Os parafusos expansores estao calibrados para proporcionar uma expansao
de 0,8 a 1,0 milimetro em cada volta completa, dividida em quatro ativagbes. O
centro do parafuso deve ficar sobre a linha média e orientado de tal forma que, para
a sua ativacao, a chave deva ser acionada de anterior para posterior. Um cuidado
adicional tomado foi orientar o paciente e os pais de que se deve amarrar a chave
de ativacdo do aparelho com um fio dental, que deve ficar preso a um dos dedos da
mao do ativador, evitando uma degluticdo acidental do aparelho. Os pais da
paciente foram orientados a ativar 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta pela tarde,
totalizando uma volta completa por dia. A fase ativa compreendeu as ativacdes
diarias até alcancar uma sobrecorrecdo de dois a trés milimetros.

O tratamento de expansao foi acompanhado por exame radiogréafico oclusal e
panoramico apos a expansao concluida, quando foi possivel observar a separagao
entre as maxilas direita e esquerda (Figuras 8 e 9). Durante o periodo de ativacao do
aparelho, a paciente ndo fez uso de nenhum analgésico, para controle de dor.
Também foram instituidas, no inicio e durante o tratamento, instru¢cdes de higiene

bucal.

Figura 8 — Raio x oclusal realizado apos disjungéo intermaxilar realizada (7 dias).
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Figura 9 — Raio x panoramico apos a disjuncao intermaxilar realizada.

ApGs a disjuncao realizada, pode-se observar a presenca do diastema entre
0s incisivos centrais (Figura 10). Quando se verificou uma expansdo maxilar
satisfatoria, o parafuso foi fixado com resina acrilica, a fim de manter os resultados
obtidos. Com o parafuso fixo, o aparelho deixou de ter a fungcdo expansora e passou
ser usado como contenc¢do, evitando uma possivel recidiva. Essa fase da expanséo
denomina-se passiva, e durou 120 dias, com o intuito de aguardar uma neoformacéo
O0ssea na sutura palatina mediana e dissipacdo de forcas residuais acumuladas
durante a fase ativa. Apos esse periodo, o aparelho com o parafuso fixo foi utilizado
como contencdo, por mais seis meses, com objetivo de manter os resultados
obtidos.



Figura 10 — Vista frontal intrabucal apds a disjuncéo realizada.
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5 DISCUSSAO

Wertz (1970) observou uma abertura ndo-paralela da sutura palatina
mediana, ocorrendo maior abertura na regido da espinha nasal anterior e diminuicao
posterior. Posteriormente, os resultados do trabalho de Milleni et al. (2009)
confirmaram que a neoformacao 6ssea na regido anterior antecipa-se em relagédo a
regido posterior.

Os melhores resultados da ERM sé&o vistos em pacientes com deficiéncia
maxilar, estenose nasal, respiradores bucais e em pacientes com fissura palatina
(HAAS, 1961; HAAS, 1965; HAAS, 2001). Muitos séo os efeitos da expansao
maxilar, como: mudanca significativa na arcada superior e leve expansao da arcada
inferior; aumento significativo da distancia intermolares e intercaninos superiores,
bem como, uma tendéncia de os molares inferiores acompanharem as mudancas da
arcada superior; aumento da cavidade intranasal, sendo bastante benéfica para
pacientes respiradores bucais; inclinacdo vestibular dos dentes posteriores;
diastema entre os incisivos centrais, devido a abertura da sutura palatina mediana
(ANGEL, 1960; DAVIS & KRONMAN, 1969; GERAN et al, 2006; HAAS, 1961; LE
FOULON, 1839; WEISSHEIMER et al, 2003).

Alguns efeitos podem ser observados no caso clinico apresentado, como
abertura do diastema temporario entre os incisivos centrais, vestibularizacdo dos
dentes posteriores e a paciente ainda relatou uma melhora na respiracao,
demonstrando, dessa forma, que a expansdo rapida da maxila se trata de um
protocolo eficaz.

O controle dos efeitos depende da amplitude da forca, retencdo e desenho do
aparelho e fatores da resisténcia esquelética determinada em boa parte pela idade
do individuo (CHACONAS E CAPUTO; 1982).

Quanto ao deslocamento do palato, ha uma controvérsia na literatura, Davis e
Kronman (1969) afirmaram que o palato ndo sofre abaixamento, tendendo a ficar na
mesma altura depois da expansédo. Ja Haas (1970) afirmou que a abertura da sutura
palatina desloca o processo palatino inferiormente e o0s processos alveolares

lateralmente. Scanavini et al. (2006) provou em seu estudo que os aparelhos
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expansores convencionais (Haas e Hyrax) deslocam verticalmente a maxila para
baixo, sem rotacgéo.

Em relacéo a expansao também da arcada inferior, pode-se afirmar que isso
acontece devido a alteracdo das forcas de oclusdo e ao equilibrio muscular
(GRYSON, 1977). E, o que leva a movimentacdo consideravel na inclinacdo axial
das unidades dentarias posteriores € a compressdo do ligamento periodontal
(HAAS, 1970).

A melhora na respiracdo ocorre, segundo Moss (1968), pois 0 espaco nasal
estd em intimo contato com as suturas palatal e transversal e quando realizada uma
disjuncéo palatal, obtém-se uma amplitude e uma melhora da respiracao, em favor
da passagem do ar.

A idade da paciente relatada neste trabalho condiz com a faixa etaria na qual
€ possivel alcancar uma resposta favoravel ao tratamento com disjuntor palatal, pois
se tem uma grande bioelasticidade Ossea nesse periodo, considerando o
redirecionamento dos germes dos dentes permanentes para posicbes mais
favoraveis (WEISSHEIMER et al, 2003). Com o avanc¢o da idade, os componentes
esqueléticos tornam-se mais rigidos e ocorre correcao ortopédica limitada da maxila
(WERTZ, 1970). Posteriormente ao término do crescimento ativo, a quantidade de
forca necessaria para o rompimento da sutura fica significativamente alta e pode
causar dor, necrose da mucosa palatina ou probabilidade de fenestracdo radicular
(SCANAVINI et al, 2006).

A maxila possui uma capacidade de adaptacdo a expansdo, apdés a
separacdo da sutura palatina mediana e o rompimento das fibras coladgenas que
fazem parte da matriz extracelular, h4 um reparo do tecido conjuntivo e deposicéo
de osso idéntico aquele presente no inicio (CONSOLARO & CONSOLARO, 2008;
DEBBAME, 1958; KANEKAWA & SHIMIZU, 1998;). Para isso, portanto, &€ necessaria
uma fase de estabilizacdo (KANEKAWA & SHIMIZU, 1998). Quando ndo ha
contencdo, se perde em torno de 14 a 24% do ganho alcancado durante a
expansao, considerando a distancia inter-molar em nivel de cuspide, e em torno de
44% quando a referéncia € a distancia inter-molar em nivel gengival (FERRIS et al,
2005).

A contencdo pode ser realizada com o proprio aparelho expansor mantido no
palato de forma passiva (KANEKAWA & SHIMIZU, 1998; MILLENI et al; 2009), como
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foi realizado no caso clinico relatado, para favorecer a neoformagéo 0ssea. Porém,
pode ser substituido por uma placa palatina de resina acrilica, segundo os autores
Silva Filho e Capelozza Filho (1988). Haas (1970) também preconiza a colocacéo
dessa placa de acrilico, apos a retirada do aparelho expansor, com a finalidade de
controlar a inclinacdo axial das unidades dentéarias posteriores.

Pode-se observar evidéncia de completa neoformacédo sutural apés 6 meses
de estabilizagdo (SILVA FILHO et al, 2008; SILVA FILHO & CAPELOZZA FILHO,
1988). No seu trabalho, Milleni et al (2009), observaram que, apds somente 3 meses
de contencdo, houve uma ossificacdo incompleta da sutura palatina mediana,
recomendando um maior tempo de estabilizacdo, para evitar indesejaveis recidivas.
O exame radiografico oclusal se mostra como uma adequada pratica para
determinar a época apropriada para retirada do aparelho expansor (SILVA FILHO et
al, 2008).

Haas (1965) ndo considerou a expansdo maxilar como tratamento final,
exceto para alguns casos em fase de denticdo mista. Silva Filho e Capelozza Filho
(1988) concordam que, apds a expansdo, de acordo com a mecanoterapia
planejada, devem ser feitos 0s ajustes necessarios para a execucao dos
movimentos dentarios esperados.

O protocolo de ativagdo utilizado no caso clinico foi 0 mesmo utilizado por
Silva Filho e Capelozza Filho (1988). Inclusive, salientando a importancia de
amarrar, com fio dental, a chave de ativacdo, para evitar uma possivel degluticéo.
No presente trabalho, ndo foi utilizado nenhum tipo de analgésico para controle da
dor causada pela abertura das suturas, pois ndo foi necessario, mas 0 mesmo
poderia ser utilizado, em caso de dores moderadas, segundo Silva Filho e
Capelozza Filho (1988).

Silva Filho e Capelozza Filho (1988) afirmaram, ainda, que alguns individuos
relatam uma sensibilidade incomum durante a abertura do diastema entre os
incisivos centrais, porém Silva Filho et al. (1999) asseguraram que a expansdo da
maxila ndo prejudica as raizes dos incisivos centrais.

O aparelho Hass € dentomucossuportado, possui uma parte acrilica proxima
ao palato com o objetivo de obter uma maxima ancoragem e uma maior rigidez do
aparelho, para distribuir melhor as for¢cas de expanséo entre as bases palatinas e os

dentes posteriores, proporcionando maiores resultados ortopédicos e mais
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estabilidade de expansao (GARIB et al., 2005). Silva Filho, Freitas e Silva (2005)
alegaram que esse aparelho causa uma suave reversivel inflamacao no palato, mas
o considera eficiente. Segundo Consolaro et al. (2009), a forca aplicada por esse
aparelho pode provocar isquemia na regido, por compressao das artérias palatinas,
promovendo reduc¢éo do fluxo sanguineo na mucosa e submucosa do palato, e em
casos extremos, causar ulceragao.

O aparelho Hyrax é um disjuntor dentossuportado e tem como vantagens ser
mais higiénico, por ndo possuir a cobertura acrilica no palato, ndo permitindo
impaccdo de alimentos sob ela e, assim, ndo causando irritacdes ao tecido mole
(ALEXANDER, 1997; ALMEIDA e ALMEIDA, 2008; BIEDERMAN, 1968; CABRERA,
2000; COHEN & SILVERMAN, 1973; QUAGLIO et al, 2009).

Witzig e Spahl (1995), Oliveira et al. (2004), Garib et al. (2005) afirmaram que,
tanto o Haas como o Hyrax, realizam uma expansdo rapida da maxila eficiente.
Oliveira et al. (2004) afirmaram que o aparelho Haas apresenta uma forma do palato
mais alargada, devido a presenca do acrilico que tende a possibilitar uma menor
inclinacdo 6ssea do que o expansor do tipo Hyrax. J& o aparelho Hyrax apresentou
uma maior inclinacéo dentaria e alveolar (GARIB et al., 2005).

Scanavini et al. (2006) e Rossi, Rossi e Abrédo (2011) concordam que ambos

os aparelhos de Haas e Hyrax promovem um deslocamento anterior da maxila.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que a expansdo maxilar rapida, quando
bem indicada, em casos de real deficiéncia transversa do arco superior, é eficiente e
estavel, possibilitando ao individuo ao final do tratamento, uma harmonia entre as
unidades nao so funcional como esteticamente adequada. Torna-se dificil em idade
mais avancada, pois a resisténcia esqueletal aumenta, impedindo o rompimento da
sutura maxilar.

Podemos observar também que o aparelho Hyrax mostra-se eficaz quanto a
disjuncdo e permite ao paciente efetuar uma melhor higienizacdo quando

comparado ao aparelho do tipo Hass.
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