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RESUMO

A expansdo rapida da maxila é uma técnica interceptora auxiliar para o
tratamento de casos de mas oclusdes decorrentes de atresia maxilar. Sua presenca
acarreta em um aumento transversal a fim de restabelecer uma relagao equilibrada
entre os arcos dentarios. A expansao maxilar é obtida pela aplicacéo de forca lateral
na regido das unidades dentarias superiores posteriores, resultando na separacao da
sutura palatina. Para obter uma boa expansao da maxila, € necessario que haja a
disjuncao da sutura palatina através de aparelhos ortopédicos. O presente trabalho
tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre expanséao rapida da maxila,
utiizando um aparelho fixo denominado Hyrax. Concluiu-se que o aparelho foi

eficiente na promog¢éao da disjungcao maxilar.

Palavras-chave: 1. Expansdo maxilar. 2. Atresia maxilar. 3. Hyrax.



1 INTRODUCAO

A morfologia dos arcos dentarios assume grande importancia para uma agao
mastigatoria, fonética e estética, bem como para a degluticao, respiracao e harmonia
facial (FABRINI; GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).

Desde os primordios da humanidade a ma ocluséao e as deformagdes dento-
esqueléticas acometem a populacdo mundial. Frente a isso, inUmeras tentativas,
técnicas e aprimoramentos no diagnéstico e tratamento ortoddntico foram feitos
buscando corrigir estas deformidades (BRADLEY, 2013; RITSCHEL; BECHTOLD;
BERNEBURG, 2013).

A expansdo rapida da maxila (ERM) consiste numa técnica eficiente e
permanente na tentativa de compensar as relagcdes maxilo-mandibulares deficientes
sendo inicialmente descrita por Angell (1860) e Haas (1961). A técnica é utilizada
basicamente para o aumento do comprimento maxilar. Também conhecida como
disjuncao maxilar ou disjuncao palatina, a técnica possui objetivo principal a disjuncéo
do osso da maxila através de expansores palatinos e, dessa forma, promover a
correcao da discrepancia transversal esquelética e dentaria (ANGELL, 1860). A
expansao rapida da maxila proporciona aumento do espaco, favorece a erupgao de
dentes retidos ou impactados, harmoniza o relacionamento entre maxila e mandibula,
bem como o equilibrio muscular (HAAS, 1961).

Os aparelhos empregados na técnica de expansao rapida da maxila (ERM)
produzem um momento de forca que resulta em altos niveis de tensdo sobre 0 0sso
palatino. Estas tensdes resultam em processo de falha (fratura) no ponto mais fragil
da estrutura na regido da sutura palatina mediana ocasionando a abertura da mesma
e por consequéncia gerando o efeito esquelético, em curto espago de tempo e com
movimentos dentarios minimos (WEISSHEIMER et al., 2011).

A disjungéo pode ser realizada por meio de aparelhos expansores fixos como
o de Haas, que é um aparelho dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de
McNamara, que sao classificados como dentosuportados. A principal diferenga entre
eles é a presenca de um bloco de acrilico que se inclina sobre as paredes laterais da
abdbada palatina (Expansor tipo Haas). No expansor tipo Hyrax, ndo ha bloco de
acrilico e, portanto, o mesmo € mais higiénico e evita a irritacdo dos tecidos moles

provocada por impacg¢ao alimentar sob a placa acrilica (WEISSHEIMER et al., 2011).



O disjuntor de McMamara caracteriza-se pela presenca de acrilico na superficie
oclusal dos dentes posteriores, que atua como um bloqueio de mordida posterior,
inibindo a erupgdo dos molares durante a disjuncdo, além de abrir a mordida
posteriormente, facilitando a correcdo das mordidas cruzadas anteriores (VILELA,
2013).

O presente estudo tem por objetivo realizar revisao descritiva da literatura a
respeito do aparelho Hyrax, sua indicacao clinica, efeitos dentarios, esqueléticos e

estéticos, bem como os parametros de utilizagao e ativagao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas e Diagnodstico da Atresia Maxilar

A forma das arcadas dentarias é fundamental durante o diagnéstico das mas
oclusdes, pois, para a estabilidade e funcdo ideal, faz-se necesséaria a perfeita
intercuspidagéo dos dentes (PEDREIRA et al., 2010).

A deficiéncia maxilar no sentido transversal é denominada atresia maxilar. Essa
deficiéncia tem como principais fatores etiologicos a respiracdo bucal, habitos
deletérios como a succéo digital e/ou de chupetas, a fonacao e a degluticao atipica.
O mal posicionamento lingual, a musculatura peribucal desequilibrada, a falta de
selamento labial, conjuntamente com a hipotonicidade labial, contribuem para o
aparecimento da atresia maxilar (BACCETTI et al., 1997; HAAS, 1970; McNAMARA
JR., 1987).

A atresia maxilar € a deformidade dentofacial na qual observa-se uma
discrepancia da maxila em relacdo a mandibula, no sentido transversal, podendo
apresentar mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Consiste em um estreitamento
da arcada superior, apresentando palato ogival profundo, muitas vezes associado a
disfuncao respiratéria (PEDREIRA et al., 2010).

A deficiéncia transversa dos o0ssos maxilares se manifesta pela mordida
cruzada uni ou bilateral, parcial ou total, além dos casos em que a mordida cruzada
nao esta presente (LIMA; LIMA FILHO; BOLOGNESE, 2005). Comumente, a atresia
maxilar € acompanhada do desenvolvimento vertical alveolar excessivo, apinhamento
dentério, palato profundo e estreito, com largura inferior a 31mm (distancia
intermolares medida no limite cervical) e contraido na regiao anterior, além de grandes
espacos escuros no corredor bucal, durante o sorriso, caracterizando a sindrome da
deficiéncia maxilar transversa (McNAMARA, 2000) (Figura 1).

Essa displasia pode se apresentar isolada ou associada a outra deformidade
esquelética posteroanterior, sendo classificada como real ou relativa, na dependéncia
da dimensao transversa do arco dentario superior e relagao posteroanterior das bases
Osseas. Dessa forma, o diagnéstico diferencial entre deficiéncia transversa real ou

relativa do arco maxilar pode ser feito pela analise dinamica dos modelos de gesso



em relacdo de chave de oclusdo. A persisténcia da mordida cruzada posterior na
posicdo dentaria de chave de oclusdo revela deficiéncia transversa real do arco
superior (JACOBS et al., 1980).

Figura 1 - Discrepancia transversa entre a maxila e a mandibula (12mm), palato profundo, atrésico,
mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior, relagdo molar bilateral de Classe Il (ROSSI,
ARAUJO; BOLOGNESE, 2009).

Essa displasia pode se apresentar isolada ou associada a outra deformidade
esquelética posteroanterior, sendo classificada como real ou relativa, na dependéncia
da dimensao transversa do arco dentario superior e relagao posteroanterior das bases
Osseas. Dessa forma, o diagnéstico diferencial entre deficiéncia transversa real ou
relativa do arco maxilar pode ser feito pela analise dindmica dos modelos de gesso
em relacdo de chave de oclusdo. A persisténcia da mordida cruzada posterior na
posicao dentaria de chave de oclusdo revela deficiéncia transversa real do arco
superior (JACOBS et al., 1980).

A atresia maxilar acomete a maioria de nossos pacientes ortodonticos e é uma
das mas oclusées de maior prevaléncia na pratica ortoddntica, isso porque esta
geralmente associada a outros tipos de mas oclusbées, como as de Classe Il e Il
(BACCETTI et al., 1997; BACCETTI et al., 1998; BACCETT] et al., 2000; McNAMARA
JR., 1987; TOLLARO et al., 1996).

O tratamento da atresia maxilar é imprescindivel para o sucesso e continuidade

do tratamento dessas mas oclusdes associadas, pois, geralmente, a maxila precisa



ser “preparada” para receber a mandibula, destravando a oclusdo e suas funcdes
(BELLUZZO et al., 2012).

Quanto mais precoce for o tratamento, maior a elasticidade 6ssea, que é
caracterizada pela menor resisténcia a expansdo e pela menor sintomatologia
dolorosa. Se a atresia maxilar persistir durante as fases de desenvolvimento e
crescimento facial, podera resultar em assimetria facial, requerendo assim, um

tratamento mais complexo de intervengao cirrgica (ARAUJO, 2012).

2.2 Expansao Rapida da Maxila

Para HAAS (1961,1970), a expansao rapida da maxila, terapia que emprega
forcas ortopédicas para disjuncao da sutura palatina, € a pratica mais comumente
utilizada no tratamento das deficiéncias maxilares transversais. O objetivo principal
desse procedimento é corrigir a discrepancia em largura entre as bases apicais da
maxila e mandibula, permitindo uma relagédo oclusal mais estavel e normal, com os
dentes em relagdo transversal ideal e com inclinag&o vestibulolingual mais adequada.

Para obter uma boa expansdo do maxilar, € necessario que haja a disjuncao
da sutura palatina através de aparelhos ortopédicos, que realizam este trabalho. A
expansao dos arcos dentarios pode ser produzida por uma variedade de tratamentos
ortodénticos e ortopédicos. A expansao rapida da maxila é uma técnica importante
para que ortodontista possa intervir em eventuais problemas de atresia de maxila
(FABRINI; GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).

Inicialmente, as forgas transversais irdo inclinar-se vestibularmente aos
segmentos laterais, e, se as forcas sao suficientemente grandes, pode ocorrer uma
separacao da sutura maxilar (disjuncao), assim como as de todo o complexo sutural
do maxilar. A expansdo rapida da maxila (ERM) esta indicada quando as
necessidades de expansdo ultrapassam os 4mm ou 5mm, uma vez que,
provavelmente, a discrepancia € de carater esquelético (GREGORET; TUBER,;
ESCOBAR, 2007; MARZBAN; NANDA, 1999).

O objetivo da ERM é reduzir os movimentos ortoddnticos e as inclinacoes
indesejadas. Os aparelhos de ERM requerem ativagdes e geram forcas pesadas de
2kg a 5kg por 4 de volta, em contraste com a expanséao lenta que somente gera forgas



entre 450g e 900g, as quais podem ser insuficientes para separar uma sutura madura
(MARZBAN; NANDA, 1999).

Os que apoiam a expansao rapida no maxilar tém como fundamento teorico
que, aplicando uma forca rapida sobre os dentes posteriores, ndo havera tempo
suficiente para que estes se inclinem e que a forca sera transferida para a sutura, a
qual se abrira enquanto os dentes se deslocam de forca minima. A separacao obtida
é de 0,2mm a 0,5mm por dia e resulta em incremento intermolar de até 8mm (YANEZ;
ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Haas descreveu o procedimento em duas fases: uma fase ativa, que
corresponde ao periodo de ativacdo do parafuso, cujo objetivo € a disjuncao dos
processos maxilares, deduzida pela observacédo clinica de um diastema entre os
incisivos centrais superiores; e uma fase passiva, de reorganizacdo e mineralizagao
da sutura, que corresponde ao periodo de contencao, realizado com o préprio
aparelho durante 90 dias e com uma placa removivel por mais 06 meses. (LEON,
1998).

Uma ERM é obtida em um intervalo de 10 a 30 dias, porém o expansor deve
ser mantido na boca durante aproximadamente 6 meses para permitir a formacao de
Nnovo 0sso no nivel da sutura. A meta da disjuncao palatina € maximizar o movimento
esquelético e minimizar o movimento dentario enquanto se realiza o ajuste fisioldgico
da sutura mediante a separacdo (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

2.3 Efeitos da Expansao rapida da maxila

Os efeitos decorrentes da expansao rapida da maxila extrapolam os limites da
sutura palatina mediana e podem envolver modificacbes nas dimensdes faciais em
diferentes niveis (MORAES, 2008).
2.3.1 Efeitos sobre o complexo maxilar

Quando as forcas aplicadas aos dentes e processos alveolares maxilares

excedem os limites necessarios para o movimento dental ortodontico, produz-se a

abertura da sutura média palatina. Uma compressao do ligamento periodontal é



produzida, que inclina os processos alveolares e comecga a provocar uma abertura
gradual da sutura palatina (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Do ponto de vista frontal, a separacdo ocorre em forma piramidal, estando a
base no segmento anterior dentario e o vértice no ponto nasal. No sentido oclusal, a
expansao é maior no segmento na regiao de incisivos (abertura em leque) do que no
bordo posterior da sutura no nivel de molares, onde a dimensao transversal € mantida
pelos processos pterigoideos que, por serem de origem endocondral, representam
estruturas dificilmente modificaveis com esta terapia. Tudo isso provoca descida e
adiantamento do ponto A de aproximadamente 1 mm a 2 mm (BISHARA; STALEY,
1987; PUERTA, 2001; VERNA et al., 2004; VIAZIS, 1996).

2.3.2 Efeitos sobre os processos alveolares

Como o osso tem resiliéncia, a inclinagdo dos processos alveolares ocorre
prematuramente durante a disjuncdo. A maioria das forcas aplicadas tende a dissipar-
se dentro de 5 a 6 semanas e, uma vez terminada a estabilizacdo, qualquer forca
residual pode provocar um efeito de rebote, o que faz necessaria a sobrecorregao.
Quanto mais lenta for realizada a expanséo, maior sera o efeito de expanséo dentaria
e menor de expansao basal (PUERTA, 2001).

Quando se realiza uma expansao basal ou éssea, provoca-se uma forca que
produz hialinizagéo, firmando os dentes sobre 0 0sso e a abertura da sutura. O érgao
dentario comeca a deslocar-se apds 3 semanas, gracas a reabsorcao 6ssea indireta
que intervém no alvéolo dentario. Por essa razdo, € necessario aproveitar as 3
semanas para ativar o disjuntor, enquanto os dentes que servem de apoio ao expansor
oferecem maxima resisténcia gracas a hialinizagao do ligamento. Se a forca aplicada
€ suave e lenta, o tecido de hialinizagdo € minimo e, portanto, ocorrera mais

vestibuloversao do que abertura da sutura (VERNA et al., 2004).
2.3.3. Efeitos dentarios
A disjuncao provoca a abertura de um diastema entre 0s incisivos centrais.

Esse diastema fecha-se depois de 2 a 4 semanas em razdo da tracao reciproca das
fibras transeptais que se conectam aos incisivos centrais e os deslocam para a linha



média, produzindo, assim, um aumento do comprimento da arcada (GREGORET;
TUBER; ESCOBAR, 2007).

As coroas dos incisivos sdo unidas rapidamente pelas fibras periodontais
transeptais e, apds 4 meses, conseguem a convergéncia das suas raizes (VERNA et
al., 2004). Uma ligeira extrusdo e palatinizagdo dos incisivos centrais ocorre devido
ao estiramento da musculatura peribucal (BISHARA; STALEY, 1987). Também é
produzida uma alteracdo na inclinacdo axial dos molares acompanhada de ligeira
extrusdo. Essa inclinacao provoca um torque positivo dos elementos dentarios e, com
isso, a descida das cuspides palatinas para abaixo do plano oclusal (Figura 2)
(GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

Figura 2 — Vista frontal da disjung@o. A) Disjuntor instalado. B) Com ativacdo abre-se a sutura
palatina e os molares inclinam-se para vestibular. C) Posteriormente, recupera-se o torque dos
molares (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

Favorece a correcdo da mordida cruzada anterior em pacientes com denticao
decidua ou mista mediante 0 uso combinado com mascara de tracao reversa, a

expansao rapida da maxila pode provocar um ligeiro avango do ponto A (Figura 3)

Figura 3 — Efeito da disjungdo maxilar. A abertura da sutura € maior na parte anterior, produto de uma
leve rotagéo do segmento anterior da maxila. O resultado projetado Ponto A e os incisivos levemente
para vestibular (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).



2.3.4 Efeitos sobre a mandibula

Os resultados da expansado rapida do maxilar (ERM) implicam em uma
expansao simultdnea do arco inferior (VIAZIS, 1996). HAAS (1965) observou um
aumento de 4 mm a 6 mm na largura intercanina e intermolar inferior.

A mandibula sofre rotacdo para baixo e para trds devido ao movimento da
maxila para frente e para baixo. Por essa razdo, ocorre a abertura da mordida,
aumento do terco inferior da face, deslocamento do pogbnio para posterior e aumento
dos angulos ANB, NAP e FMA (HAAS, 1965).

2.3.5 Efeitos sobre as estruturas faciais adjacentes

Um exame radiografico oclusal mostra que a abertura da sutura média palatina
se estende pelos processos horizontais dos 0ssos palatinos, mas a distancia entre as
duas metades expandidas é muito limitada. E importante lembrar que a resisténcia
principal da expansao rapida da maxila ndo esta na sutura, mas nas estruturas que
rodeiam, sobretudo nos ossos zigomaticos e esfendide. Essa resisténcia aumenta
significativamente nas partes mais préximas a base do cranio (YANEZ; ARAUJO;
MARCOTE, 2009).

Anatomicamente, a ERM também produz um aumento na largura da cavidade
nasal, em razdo do abaixamento do assoalho das fossas nasais, resultando em
aumento da permeabilidade das vias respiratorias. A cavidade nasal amplia-se em
média 1,9 mm e no nivel dos cornetos inferiores, de 8 mm a 10 mm (PUERTA, 2001;
VERNA et al., 2004).

2.4 Indicacoes da Expansao Rapida da Maxila

Com relagéo a indicacao, a técnica de ERM é adequada para pacientes com
maturacdo éssea maxilar incompleta e deficiéncia transversal de maxila que nao
possa ser corrigida por aparelho fixo (CANUTO et al., 2010).

A idade mais aceita para a realizacdo da ERM varia muito segundo a literatura,
sendo proposta para pacientes com faixa etaria maxima de 14 anos de idade em
mulheres e 16 anos nos homens (AZENHA et al.,2008). J4 NEVES e ITABORAHY
(2008) observaram maiores facilidades em pacientes na fase puberal até 13 anos de



idade, porém nao excluindo aqueles com até 18 anos, devido a ndo consolidagcéao
Ossea.

Segundo os autores (LOPES et al., 2003), a expansao rapida da maxila é

indicada nos seguintes casos:

a) Classe lll ndo cirurgicas;

b) Deficiéncia maxilar com a mandibula de tamanho normal (Classe | com retrusdo
superior);

c) Deficiéncia relativa da maxila, maxila com tamanho normal e a mandibula de
tamanho aumentado;

d) Respiracdo bucal crbnica associada a uma abdbada palatina profunda. Antes de
ser resolvido o problema dentario a disfuncao respiratéria deve ser tratada;

e) Classe | com mordida cruzada por deslocamento funcional da mandibula, podendo
haver deficiéncia maxilar cruzada uni ou bilateral, pseudo Classe Ill ou Classe Il
incipiente;

f) Individuos fissurados, geralmente apods o fechamento cirdrgico do labio e palato,
para reposicionamento dos segmentos maxilares colapsados;

g) Como procedimento interceptador nos individuos que apresentam um arco inferior
simétrico e sem apinhamento e, o diagndstico para indicar uma expansao rapida da
maxila para melhor harmonia;

h) Classe Ill esquelética com indicacao cirdrgica, para alinhar e nivelar os dentes para
0 preparo cirurgico.

A expansdo rapida da maxila ou disjuncdo palatal € um procedimento
ortopédico cujas indicagbes podem ser atribuidas a: deficiéncias maxilares reais e
relativas (50%); estenose nasal severa (10%); Classe lll cirlrgica e nao cirlrgica e
pseudo classe lll (10%); problemas especificos de comprimento de arco em adultos
com padrao favoravel (10%); casos de mordida profunda esquelética para aumento
no sentido vertical (10%); casos onde o deslocamento anterior da maxila € desejado

e a largura € boa (8%) e paciente adulto com fissura labio palatal (2%) (HAAS, 2001).
2.5 Contraindicac6es da Expansao Rapida da Maxila
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).

Além da consolidagdo déssea como fator limitante, a técnica ERM esta
contraindicada em casos de auséncia dentaria multipla, grandes inclinacées dento-
alveolares para vestibular, recessao gengival, perda 6ssea alveolar, mobilidade
dentaria posterior e em pacientes adultos com maturacdo esquelética avancada
(ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009).

Geralmente, ndo se recomenda a expansao rapida da maxila em pacientes com
crescimento hiperdivergente ou dolicofaciais; casos com mordida aberta; pacientes
com problemas esqueléticos marcados, qualificados para cirurgia ortognatica; e com
molares inclinados vestibularmente (PUERTA, 2001).

2.6 Disjuntor tipo Hyrax

E um parafuso de expansao rapida do maxilar que, geralmente, é utilizado em
pacientes com denticdo mista ou permanente jovem. Foi desenhado por Biederman e
€ confeccionado totalmente em acgo inoxidavel e ndo inclui as placas palatinas de
acrilico, o que o torna muito mais higiénico (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009)
(Figura 4).

Figura 4 — Disjuntor Hyrax. 1. Parafuso tipo Hyrax; 2 e 3. Conectores; 4. Elementos de retengéo:
bandas (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

O aparelho de Biederman (Hyrax), dento-suportado, deve ser construido com

fios rigidos e com parafuso o mais préximo possivel do palato, de modo que a forca



fique proxima ao centro de resisténcia da maxila (FERREIRA et al., 2007). E
constituido por: quatro bandas, duas nos primeiros pré-molares e duas nos primeiros
molares permanentes; um parafuso de expansao localizado no nivel da rafe palatina,
com 3 mm de separagao da mucosa palatina; e também por dois arcos de suporte
palatinos soldados as bandas, os quais dao maior rigidez ao disjuntor (Figura 5)
(VERNA et al., 2004; YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Figura 5 — Parafuso de expansao rapida do maxilar tipo Hyrax
(YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Alguns autores nao preconizam o acrilico por considera-lo potencialmente
lesivo aos tecidos moles e de dificil higienizagdo. O aparelho tipo HYRAX propicia
ancoragem dentaria (dento-suportado) e € todo confeccionado em metal, com um
parafuso posicionado na regido da sutura palatina mediana e sustentado por bandas
nos primeiros molares e primeiros pré-molares. As bandas sao interligadas, além do
parafuso por quatro fios de aco 0,50” que sédo soldados do primeiro pré-molar até o
primeiro molar, contornando as faces palatinas dos dentes no espaco citado. Este
aparelho apresenta alta estabilidade e rigidez, pequeno tempo para instalacao e
ancoragem estritamente dentaria (PARANHOS; CRUVINEL, 2003).

O aparelho Hyrax é utilizado na denticdo decidua e permanente com maior
eficiéncia na correcdo da mordida cruzada posterior, nos rompimentos da sutura
palatina, nas alteragdes transversais e verticais da maxila, na expansao ortopédica,
nas inclinagcdes dentoalveolares e apinhamento dentario (BARRETO et al., 2005;
GARIB et al., 2007; HO et al., 2008; PINTO et al., 2006; RIBEIRO JUNIOR et al., 2006;
ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009; STUART; WILTSHIRE, 2003).



SIQUEIRA et al. (2008) propuseram o tratamento da mordida cruzada na fase
da dentadura mista, utilizando o aparelho Hyrax modificado. Foram observados
aumentos nas distancias transversais dos segundos molares deciduos e dos primeiros
molares permanentes conseguindo resolver a mordida cruzada posterior de uma
maneira simples e eficiente. As vantagens desse aparelho sao: melhor higienizacao,
mais conforto para o individuo, ndo necessita separacao das unidades de ancoragem,
descruzamento seletivo dos elementos dentarios envolvidos, maior controle das
forcas aplicadas sobre a superficie palatina nos elementos dentarios de ancoragem,
menor tempo de cadeira para a instalacao, facil remocao, maior facilidade de insercao
e facil confeccao. Porém, a sua fixagcdo pode ser comprometida devido a maior
resisténcia 6ssea de pacientes com mais idade e a necessidade de forgcas maiores, 0
que poderia causar a queda do aparelho durante a fase de ativacao (Figura 6).

Figura 6 — Hyrax modificado. A) Adaptagdo no modelo com denticdo mista; B) Instalado na denticao
permanente (SIQUEIRA et al., 2008).

2.6.1 Vantagens do Disjuntor Hyrax

Para os autores YANEZ; ARAUJO; MARCOTE (2009), o aparelho Hyrax
apresenta as seguintes vantagens: € muito mais higiénico por ndo possuir botdes de
acrilico sobre a mucosa palatina; o parafuso tem apresentacées de 8, 11 e 13 mm
dependendo das necessidades transversais requeridas. Sendo possivel realizar
expansoes de 10mm a 12 mm; é um aparelho muito efetivo e tem um tempo preciso
de terapia.

O expansor tipo Hyrax modifica a postura mandibular, colocando-a em uma
posicao mais inferior e posterior, por causa da extrusdo das cuspides palatinas dos

molares e pré-molares superior. Também melhora a capacidade respiratéria nos



pacientes em razdo da descida do assoalho das fossas nasais, além de ser
extremamente forte (VERNA et al., 2004).

2.6.2 Desvantagens do Disjuntor Hyrax

O Hyrax apresenta algumas desvantagens como: depender de 100% da
colaboragdo tanto do paciente como dos pais para sua correta ativagdo; um
inadequado desenho do aparelho pode ocasionar sua invagina¢gao na mucosa palatina
(Figura 7); consome tempo para sua confec¢cao em laboratério e € um disjuntor muito
rigido e dificil de dobrar (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Figura 7 — Invaginagdo na mucosa palatina (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

2.6.3 Ativacao do Disjuntor Hyrax

Antes da cimentagao definitiva, o aparelho é levado a cavidade bucal em
posicdo, para uma correta adaptacdo das bandas aos dentes de suporte e
posteriormente cimentado com cimento fosfato de zinco ou ionémero de vidro. Apds
a cimentagao, ativa-se o aparelho expansor em 2/4 de volta, sendo 1/4 realizada pelo
profissional e 1/4 pelo acompanhante do paciente (pais ou responsaveis). A ativagao
foi padronizada em 2/4 de volta no parafuso pela manha e 2/4 a noite, totalizando
assim uma volta completa por dia, durante 8 a 9 dias (BRAMANTE, 2000).

Silva Filho e Capelozza Filho (1988) explanaram que a ativagdo do aparelho
tem inicio vinte e quatro horas apds a cimentagao do disjuntor. O centro do parafuso
deve ficar sobre a linha média, orientado de tal forma que para sua ativagéo, a chave



deve ser acionada de anterior para posterior, imprimindo ao parafuso um quarto de
volta, o que 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. Observando o cuidado, que deve ser passado para os pais e
para o individuo, de amarrar a chave de ativacao do parafuso com fio dental, que fica
atado a um dos dedos da méao do ativador, a fim de evitar a degluticdo acidental
(SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO, 1988).

Para os autores YANEZ; ARAUJO; MARCOTE (2009), a ativacdo do parafuso
deve comecar apds 30 minutos da cimentacdo do aparelho, ou seja, depois que a
presa do cimento esteja completa. Aconselham uma abertura diaria de 0,5 mm, sendo
2/4 de volta ao dia.

E imprescindivel conhecer as especificacdes do parafuso utilizado porque o
grau de abertura em cada ativagéo é varidvel nas diferentes marcas comerciais. Por
isso, aconselha-se uma abertura diaria de 0,5 mm. E uma medida tolerada pelo
paciente que por sua vez permite um bom ritmo de expansao. O desejavel é chegar
até o limite em que as cuspides palatinas superiores contatem com as cuspides
vestibulares inferiores (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

2.6.4 Sintomatologia apés ativacao do Hyrax

Ha certo desconforto perceptivel inicial, apés a instalacdo do disjuntor,
principalmente durante a fala e degluticdo, porém nao requer um periodo longo de
adaptacado. Durante as ativacdes a dor se manifesta sempre em forma de presséo
sobre as unidades dentarias de ancoragem e processos alveolares. Essa
sintomatologia atinge pico imediatamente apds cada ativacdo e declina bruscamente
minutos apds, sendo as vezes necessaria a prescricao de um analgésico que controle
dores moderadas. A queixa dos individuos centra nos primeiros dias, a medida que
as suturas se abrem, a sintomatologia decresce sensivelmente (SILVA FILHO;
CAPELOZZA FILHO, 1988).

Quando o parafuso é ativado, os pacientes acusam uma dor suportavel que se
dissipa rapidamente. Inicialmente eles sentem uma pressao nos dentes de ancoragem
€ Nos processos alveolares, mas com a continuidade das ativacdes a dor se irradia

para 0s 0ssos mais distantes, principalmente nos 0ssos nasais, nas proximidades da



sutura nasomaxilar, podendo estender-se para as suturas frontonasal e frontomaxilar.
Os pacientes podem relatar uma sensibilidade nos incisivos centrais, acompanhada
de uma isquemia, durante a abertura do diastema (ROCHA, 2009).

Clinicamente, a separagdo da sutura palatina pode ser observada pelo
aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores, caracterizado
pela divergéncia apical e convergéncia coronaria desses dentes. Esse diastema
diminui, ou fecha totalmente, apds alguns meses, devido ao reposicionamento
coroa/raiz (Figura 8) (QUAGLIO et al., 2009).

Figura 8. Aparelho Hyrax cimentado. A) Inicio da ativa¢do; B) Surgimento do diastema entre os
incisivos centrais (QUAGLIO et al., 2009).

Nos pacientes adultos, quando as forgas de expansdo nao conseguem abrir a
sutura palatina, nota-se uma grande pressdo na mucosa palatina, gerando uma dor
localizada, que se caracteriza inicialmente por um ponto de ardéncia no palato,
transformando-se numa dor persistente e intoleravel, obrigando a remogao do
aparelho (ROCHA, 2009).

2.7 Contencao e Recidiva da Expansao Rapida da Maxila

Verificando-se a possibilidade de recidiva destes tratamentos, devemos
considerar o tempo de contencéo. Esse periodo € bastante controverso, embora seja
unanime a sua necessidade, pois o tecido 6sseo apresentado na sutura palatina
mediana imediatamente apés a expansdao mostra-se como tecido conjuntivo
desorganizado altamente vascular, o qual posteriormente sera substituido por um
tecido 6sseo imaturo (MARTINS et al., 2009).



Portanto, abordando o tempo de contencao apds a expansao rapida da maxila,
varios autores sugerem um periodo de trés a seis meses para se garantir a
estabilidade, a reorganizacdo da sutura e a dissipacdo das forcas residuais
acumuladas. Além disso, apds a retirada do aparelho expansor, seria importante a
instalacdo de uma placa removivel por mais seis meses para a estabilizagdo da
oclusdo (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

Preocupados também com a estabilidade pés-expansdo, em um estudo
radiografico recente, Silva Filho et al. (2008) analisaram a ossificacdo da sutura
palatina mediana de pacientes submetidos a expansdo rapida da maxila, com o
objetivo de comprovar a validade de se avaliar a neoformacéo 6ssea sutural por meio
do exame radiografico oclusal. Como resultados, obtiveram que sao necessarios mais
de trés meses apds o procedimento para que o processo de ossificagdo sutural se
processe. Dessa forma, sugerem um diagnéstico detalhado, sobrecorrecao imediata
e prolongada contengao p6s-expansdo, com uma mecanica subsequente que respeite

as dimensdes transversais conseguidas com a expansao rapida da maxila (Figura 9).

Figura 9 — Radiografia oclusal de controle de expanséo, na qual se observa
a separagdo da sutura mediopalatina (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE,
2009).

A contencgéo pode ser utilizada pelo proprio aparelho disjuntor prolongando o
seu uso por aproximadamente noventa a cento e vinte dias, com o intuito de
proporcionar a reorganizacao 0ssea da regiao disjuntada (MARTINS et al., 2009).
Durante o periodo de contencao, é recomendavel bloquear o aparelho com fios de
amarrilhos, passando-os pelos orificios de ativagcao do parafuso. Pode-se realizar,
também, o bloqueio do parafuso com acrilico (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).



A recidiva relaciona-se também com o método de contencgéo, considerando-se
que a contencdo removivel, imediatamente ap6s a expansdo, apresenta uma
efetividade 50% menor que a contencéao fixa. Portanto, considera-se a recidiva uma
constante, tanto para os efeitos ortoddnticos como ortopédicos, confirmando a
importancia da sobrecorrecdo (ROCHA, 2009).



4 CONCLUSAO

Apés andlise da revisdo da literatura sobre a disjuncao palatina pode-se
concluir que os critérios indicativos basicos para a eleigdo da disjun¢ao palatina sao:
mordida cruzada posterior esquelética, atresia maxilar acompanhada de atresia do
arco dentario inferior, classe Il ndo cirargica, classe Ill esquelética com indicacdo de
cirurgia e individuos fissurados.

A idade é um fator de grande influéncia no prognéstico favoravel do tratamento.
Sendo recomendada a disfuncao palatina na época em que o individuo ainda se
encontra em desenvolvimento cranio-facial.

A utilizacéo do aparelho tipo Hyrax para expansao rapida da maxila, demostrou
eficiéncia tanto na denticdo mista como na denticdo permanente. Além de ser um
aparelho dentosuportado e de facil higienizagao.

A expansdo rapida da maxila promove uma ruptura da sutura palatina, fazendo
com que os arcos dentarios entrem em equilibrio, corrigindo assim, as maloclusées.

A utilizacao de um aparelho removivel de contencao ou o préprio Hyrax passivo
apos expansao da maxila, diminui as chances de recidiva.

Pode-se concluir que a terapéutica da expansao rapida precoce na denticao
decidua e mista, utilizando toda a capacidade do aparelho de expansao pela técnica
de Hyrax apresentam resultados satisfatérios, com ganho consideravel na dimenséao
transversal da maxila.

A expansao rapida da maxila é uma alternativa segura e eficaz para corrigir os
problemas transversais, sendo por isso, amplamente utilizada na atualidade pelos
ortodontistas.

Os ortodontistas ap6s diagnosticarem as maloclusdes precisam estabelecer
etapas de correcoes das discrepancias, possibilitando ao individuo ao final do
tratamento, uma harmonia entre as unidades ndao sé mastigatéria como esteticamente

adequada.
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ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is an interceptor technical aid for the treatment of
cases of malocclusion due to maxillary atresia. His presence causes an increase cross
in order to restore a balance between the dental arches. The maxillary expansion is
achieved by applying lateral force in the region of the upper posterior teeth units,
resulting in separation of the palatine suture. For a good maxillary expansion, there
must be the disjunction of sutures through orthoses. This paper aims to make a
literature review of rapid maxillary expansion, using a fixed device called Hyrax. It was

concluded that the device was effective in promoting rapid maxillary expansion.

Key words: 1. Maxillary Expansion. 2. Maxillary Atresia. 3. Hyrax.



REFERENCIAS

ANGELL, E. H. Treatment of irregularity of the permanent or adult teeth. Part 2. Dental
Cosmos, Philadelphia, v. 1, n. 10, p. 599 - 600, June 1860.

ARAUJO, M. C. Tratamento da mordida cruzada unilateral funcional por meio da
expansao rapida da maxila: relato de caso clinico. 2012. 27f. Monografia
(Conclusao de Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina) Londrina,
2012.

AZENHA, M. R.; MARZOLA, C.; PEREIRA, L. C.; PASTORI, C. M.; TOLEDO FILHO,
J. F. Expanséo rapida da maxila cirurgicamente assistida. Revista da literatura, técnica
cirirgica e relato de caso. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. v. 49, n. 1, p. 25 — 30, 2008.

BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; MCNAMARA JR., J. A.; TOLLARQO, I. Early dentofacial
features of Class Il malocclusion: A longitudinal stydy from the deciduous through the
mixed dentition. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. v. 111, n. 5, p. 502 — 509, May
1997.

BACCETTI, T.; McGILL, J. S.; FRANCHI, L.; McNAMARA JR., J. A.; TOLLARO, I.
Skeletal effects of early treatment of Class Ill malocclusion with maxillary expansion
and face-mask therapy. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. v. 113, n. 3, p. 333 —
343, Mar. 1998.

BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; McNAMARA JR., J. A. Treatment and posttreatment
craniofacial changes after rapid maxillary expansion and facemask therapy. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop. v. 118, n. 4, p. 404 — 413, Oct. 2000.

BARRETO, G. M.; GANDINI JR., L. G.; RAVELI, D. B.; OLIVEIRA, C. A. Avaliacao
transversal e vertical da maxila, ap6s expansao rapida, utilizando um método de
padronizacdo das radiografias pdstero-anteriores. Rev. Dental Press Ortodon.
Ortop. Facial. Maringa, v. 10, n. 6, p. 91 - 102, nov. / dez. 2005.

BELLUZZO, R. H. L.; FALTIN JR., K.; LASCALA, C. E.; VIANNA, L. B. R. Atresia
maxilar: ha diferengas entre as regides anterior e posterior? Dental Press J. Orthod.
v.17,n. 4, p. 25.e1 — 25.e6, July / Aug. 2012.

BISHARA, S. E.; STALEY, R. N. Maxillary expansion: clinical implications. Am. J.
Orthod. Dentofac. Orthop. v. 91, n. 1, p. 3 - 14, Jan. 1987.

BRADLEY, T. G. Changes in orthodontic treatment modalities in the past 20 years:
exploring the link between technology and scientific evidence. J. Ir. Dent. Assoc. v.
59,n. 2, p. 91 — 94, Apr. / May. 2013.

BRAMANTE, F. S. Estudo cefalométrico em norma lateral das alteracoes
dentoesqueléticas produzidas por trés tipos de expansores: Colado, tipo Haas
e Hyrax. 2000. 258f. Dissertacdo (Conclusao de Curso de Mestrado em Odontologia,
area de Ortodontia). Bauru, 2000.



CANUTO, L. F. G.; FREITAS, M. R.; JANSON, G.; FREITAS, K. M. S.; MARTINS, P.
P. Influence of rapid palatal expansion on maxillary incisor alignment stability. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop. v. 137, n. 2, p. 164.e1 — 164.e6, Feb. 2010.

CAPELOZZA FILHO, L.; SILVA FILHO, O. G. Expansao rapida da maxila:
consideracoes gerais e aplicagao clinica. Parte Il. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop.
Maxilar, v. 2, n. 4, p. 86 - 108, jul. / ago. 1997.

FABRINI, F. F.; GONCALVES, K. J.; DALMAGRO FILHO, L. Expanséao rapida da
maxila, sem assisténcia cirdrgica, utilizando Hyrax. Arq. Ciénc. Saude Unipar.
Umuarama, v. 10, n. 3, p. 177 - 180, set. / dez. 2006.

GARIB, D. G.; NAVARRO, R. L.; FRANCISCHONE, C. E.; OLTRAMARI, P. V. P.
Expansdo rapida da maxila ancorada em implantes — uma nova proposta para
expansao ortopédica na dentadura permanente. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop.
Facial. Maringa, v. 12, n. 3, p. 75 - 81, maio / jun. 2007.

GREGORET, J.; TUBER, E.; ESCOBAR, L. H. Aparatologia Auxiliar. O Tratamento
Ortodéntico com Arco Reto. 12. ed. Sao Paulo: Livraria e Editora Tota, 2007. p. 247
- 310.

HAAS, A. J. Rapid expansion of the maxillary dental arch and nasal cavity by opening
the midpalatal suture. Angle Orthod Appleton. v. 31, n. 2, p. 73 — 90, April 1961.

HAAS, A. J. The treatment of maxillary deficiency by opening the midpalatal suture.
Angle Orthod. v. 35, n. 3, p. 200 - 217, July 1965.

HAAS, A. J. Palatal expansion: Just the beginning of dentofacial orthopedics. Am. J.
Orthod. v. 57, n. 3, p. 219 — 255, Mar. 1970.

HAAS, A. J. Expansdo rapida da maxila. In: 7 ENCONTRO Internacional de
Ortodontia. Bauru: nov. 2001-a. http://www.aonp.orqg.br/fso/revistal2/rev1209.htm

HO, C. T.; LO, L. J.; LIOU, E. J. W.; HUANG, C. S. Dental and skeletal changes
following surgically assisted rapid maxillary anterior-posterior expansion. Chang Gung
Med J. v. 31, n. 4, p. 346 — 357, jul. / ago. 2008.

JACOUBS, J. D.; BELL, W. H.; WILLIAMS, C. E.; KENNEDY, J. W. Control of
transverse dimension with surgery and orthodontics. Am. J. Orthod. St. Louis, v. 77,
n. 3, p. 284 - 306, 1980.

LEON, A. P. F. Aparelho expansor colado com cobertura acrilica para o controle
vertical, durante a expansao rapida da maxila: Apresentagao de um caso clinico. Rev.
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 3, n. 3, p. 25 - 34, maio/junho
1998.

LIMA, A. L.; LIMA FILHO, R. M. A.; BOLOGNESE, A. M. Long-term clinical outcome
of rapid maxillary expansion as the only treatment performed in class | malocclusion.
Angle Orthodontist. v. 75, n. 3, p. 416 — 420, 2005.



LOPES, D. G.; NOUER, P. R. A;; TAVANO, O.; MIYAMURA, Z. Y.; ARSATI, I;
WASSALL, T. RGO. v. 51, n. 4, p. 237 — 242, out. 2003.

MARTINS, M. C. F.; COSTA, C.; ABRAO, J.; BORRI, M. L. Expans&o rapida da maxila:
analise da densidade radiografica da sutura palatina mediana e sua correlacao nos
estagios de neoformacao éssea, por meio de imagem digitalizada. Rev. Dental Press
Ortodon. Ortop. Facial. Maringa, v. 14, n. 5, p. 38.e1 — 38.€9, set. /out. 2009.

MARZBAN, R.; NANDA, R. Slow maxillary expansion with nickel titanium. Journal of
Clinical Orthodontics. v. 33, n. 8, p. 431 — 441, Ago. 1999.

McNAMARA, J. A. Maxillary transverse deficiency. Am. J. Orthod. Dentofacial
Orthop. St. Louis, v. 117, n. 5, p. 567 - 570, May 2000.

McNAMARA JR., J. A. An orthopedic approach to the treatment of Class Il
malocclusion in young patients. J. Clin. Orthod. v. 21, n. 9, p. 598 — 608, Sep. 1987.

NEVES, M. J.; ITABORAHY, W. M. Associacao entre a Ortopedia Funcional e
Ortodontia para o tratamento de mordida cruzada com assimetria facial — relato de
caso clinico. Rev. Clin. Ortodon. Dental Press. v. 7, n. 1, p. 98 — 104, fev. / mar.
2008.

PARANHOS, L. R.; CRUVINEL, M. O. B. Respiracao bucal: alternativas técnicas em
ortodontia e ortopedia facial no auxilio ao tratamento. J. Bras. Ortodon. Ortop.
Facial. Curitiba, v. 8, n. 45, p. 253 - 259, mai. / jun, 2003.

PEDREIRA, M. G.; ALMEIDA, M. H. C.; FERRER, K. J. N.; ALMEIDA, R. C. Avaliacao
da Atresia maxilar associada ao tipo facial. Dental Press J. Orthod. v. 13, n. 3, p. 71
— 77, May / June 2010.

PINTO, A.S.; ROSSI, T. C.; GANDINI, L. G.; BARRETO, G. M. Avaliacao da inclinacao
dentoalveolar e dimensdes do arco superior em mordidas cruzadas posteriores
tratadas com aparelho expansor removivel e fixo. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop.
Facial. Maringa, v. 11, n. 4, p. 91 - 103, jul. / ago. 2006.

PUERTA, G. Expansion rapida maxilar. Informe de un caso. Colombia Médica. v. 32,
n. 3, p. 152 — 155, 2001.

RIBEIRO JR., P. D.; GONCALES, E. S.; SOUZA, P. C. U.; NARY FILHO, H.; LUZ, J.
G. C. Avaliagao clinica dos procedimentos de expansao cirurgicamente assistida da
maxila (ECAM). Rev. Dental Press Ortodon. Ortop. Facial. Maringa, v. 11, n. 1, p.
44 - 59, jan. / fev. 2006.

RITSCHEL, R.; BECHTOLD, T. E.; BERNEBURG, M. Effect of cephalograms on
decisions for early orthodontic treatment. Angle Orthodontist. v. 83, n. 6, p. 1059 —
1065, 2013.

ROCHA, T. S. Expansao rapida da maxila. 2009. 48f. Monografia (Especializagao
em Ortodontia). FUNORTE/SOEBRAS NUCLEO BRASILIA, Brasilia, 2009.



ROSSI, R. R. P.; ARAUJO, M. T.; BOLOGNESE, A. M. Expansao maxilar em adultos
e adolescentes com maturagédo esquelética avancada. Rev. Dental Press Ortodon.
Ortop. Facial. Maringa, v. 14, n. 5, p. 43 — 52, set. / out. 2009.

SILVA FILHO, O. G.; CAPELOZZA FILHO, L. Expansao rapida da maxila: preceitos
clinicos. Ortodontia. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 61 - 81, jan. 1988.

SILVA FILHO, O. G.; GRAZIANI, G. F.; LAURIS, R. C. M. C.; LARA, T. S. Ossificacao
da sutura palatina mediana apds o procedimento de expansao rapida da maxila:
estudo radiografico. Rev. Dental Press Ortodon. Ortop. Facial. Maringa, v. 13, n. 2,
p. 124 - 131, mar. / abr. 2008.

SIQUEIRA, D. F.; FERNANDES, M. S.; CEPERA, F.; BRAMANTE, F. S;
BOMMARITO, S. Expansor colado simplificado: relato de caso clinico. Rev. Clin.
Ortodon. Dental Press. Maringa, v. 7, n. 1, p. 52 - 63, fev. / mar. 2008.

STUART, D. A.; WILTSHIRE, W. A. Rapid palatal expansion in the young adult: time
for a paradigm shift? Journal of the Canadian Dental Association, v. 69, n. 6, p. 374
— 377, June 2003.

TOLLARO, I.; BACCETTI, T.; FRANCHI, L.; TANASESCU, C. D. Role of posterior
transverse interarch, discrepancy in Class Il, division 1 malocclusion during the mixed
dentition phase. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. v. 110, n. 4, p. 417 — 422, Oct.
1996.

VERNA, C.; TROIANI, S.; LUZI, C.; MELSEN, B. Passive and active overlay systems.
Journal of Clinical Orthodontics. v. 38, n. 12, p. 673 — 676, Dec. 2004.

VIAZIS, A. D. Mascara facial para protracdo. Atlas de Ortodontia Principios e
Aplicacoes Clinicas. 12. ed. Editora Santos. 1996. p. 219 — 222.

VILELA, E. F. Avaliacao dos resultados dentarios, esqueléticos e faciais
decorrentes da expansao rapida de maxila. 2013. 46f. Monografia (Especializagao
em Ortodontia) ICS — FUNORTE/SOEBRAS, Anapolis, 2013.

WEISSHEIMER, A.; MENEZES, L. M.; MEZOMO, M.; DIAS, D. M.; LIMA, E. M. S;;
RIZZATTO, S. M. D. Immediate effects of rapid maxillary expansion with Haas-type
and hyrax-type expanders: a randomized clinical trial. Am. J. Orthod. Dentofacial
Orthop. v. 140, n. 3, p. 366 — 376, Sept. 2011.

YANEZ, E. E. R.; ARAUJO, R. C.; MARCOTE, A. C. N. Mordida cruzada. 1001 Dicas
em Ortodontia e seus Segredos. 12. ed. Livraria e Editora Revinter. 2009. p. 185 —
235.



PARECER ORTOGRAFICO

O artigo cientifico intitulado EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA COM HYRAX
— UMA REVISAO DE LITERATURA, de autoria de Maria Noelhya Angelo Matias,
apresentado ao Curso de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade FACSETE,
Recife/PE, e orientado pela Prof. Stenyo Tavares foi corrigido por mim em seus
aspectos linguistico-textuais. O trabalho apresenta linguagem objetiva e formal, com
a presenca de termos técnicos, especificos da area da Ortodontia. O texto esta
disposto em paragrafos curtos e coerentes, com a utilizagdo de elementos

icnograficos como fotografias.

Nome: @é / (/ //{@Cﬁ4 /Zcm& \L(/C/ g —

Formagé&o: prtealdia _om ﬂ«{% ﬁ 28 Oy %A&%’LLW) / ﬁﬂ// 1&4
Numero da identidade: /?( 0?71&2%294/4]5 = ,/,7/0, /66 -




PARECER LINGUISTICO

Atesto, para devido fins, que o Abstract do artigo cientifico intitulado
EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA COM HYRAX - UMA REVISAO DE
LITERATURA, de autoria de Maria Noelhya Angelo Matias, apresentado ao Curso
de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade FACSETE, Recife/PE, e orientado
pela Prof. Stenyo Tavares, foi corrigido por mim em seus aspectos linguistico-
textuais. O abstract foi redigido em coeréncia com as informagbes apresentadas,
utilizando-se da linguagem culta e, portanto, cientifica. Ha, também, recursos
linguisticos e gramaticais de coeréncia e coesdo textuais que visam fornecer o

sentido ao texto.

Nome: / // 29 / / ///ﬂér /éiz/{c/[/t,

Formagao: ﬁué/m&zzé(/zd ny @’ﬁd/ﬁ Z/a% /(/ / L ///M%//)
Numero da identidade: )85* - (Q Jf Q&QQ Lj - ﬁ 3. 2 /Pr /Cé




PARECER BIBLIOGRAFICO

O artigo cientifico intitulado EXPANSAQO RAPIDA DA MAXILA COM HYRAX
— UMA REVISAO DE LITERATURA, de autoria de Maria Noelhya Angelo Matias,
apresentado ao Curso de Especializagdo em Ortodontia da Faculdade FACSETE,
Recife/PE, e orientado pela Prof. Stenyo Tavares, foi corrigido por mim em seus
aspectos bibliograficos. O trabalho encontra-se de acordo com a normatizagéo
bibliografica determinada, através do manual fornecido pela Faculdade FACSETE
(2014).

Nome:‘/’?w»\ L,ai;u,:,@——

Formag3o: @M%jmef Ne s e
(/ o~

Ndmero da identidade: Syel




